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Prefazioni

Onorevole Beatrice Lorenzin*

Il diabete ¢ un esempio paradigmatico di malattia cronica. Si
tratta di una patologia ad altissima diffusione nel mondo, desti-
nata ad aumentare nel prossimo futuro. I dati parlano chiaro e
non sono confortanti: ne sono affette nel mondo piu di 415 mi-
lioni di persone', solo in Italia oltre 3 milioni?.

Ma non solo, si tratta anche di una malattia a elevatissimo
impatto sociale: la tendenza a determinare complicanze nel lun-
go periodo e il progressivo spostamento dell’insorgenza verso
etd giovanili, infatti, ha imposto una organizzazione dei siste-
mi sanitari basata su percorsi complessi, in grado di diagnosti-
care piu precocemente, migliorare I’assistenza e ridurre gli ele-
vati costi, diretti e indiretti.

Si ¢ dinnanzi, dunque, a uno dei principali problemi sanitari
su scala mondiale: una vera e propria emergenza sanitaria, co-
me I’ha definita FOMS.

Dietro ai numeri e alle statistiche, poi, ci sono le persone:
1 malati e i loro familiari, che devono convivere con la malat-
tia, ma anche i professionisti sanitari, che di diabete si occupa-
no ogni giorno, chi sul diabete si spende per la ricerca. E an-

* Ministro della Salute.
1. Fonte: International Diabetes Foundation.
2. Fonte: ISTAT 2016.



che chi, nelle Istituzioni, prende a cuore I'esigenza di una fetta
di popolazione e si batte nelle aule parlamentari perché i diritti
vengano riconosciuti.

L'excursus storico-politico che ha portato alla promulgazio-
ne della Legge 16 marzo 1987 n. 115, descritto in queste pa-
gine con partecipazione anche emotiva da ciascuno di coloro
chiamati a esprimersi, piu che mai mostra cosa si cela dietro a
una Legge in ambito sanitario. Non ¢ un caso sia stata un’asso-
ciazione di persone malate di diabete a dare il necessario im-
pulso alla realizzazione della Legge: ¢ solo attraverso il contat-
to diretto tra le istituzioni e chi convive con la malattia, infatti,
che si viene a conoscenza delle difficolta e delle reali esigenze
di un malato, ed ¢ questa la sola via attraverso cui si pud porta-
re a compimento un’opera normativa che sia davvero utile e in-
cisiva sul piano concreto. Nell’ambito sanitario, dunque, pilt che
in altri, diventa essenziale una costante sinergia tra tutti i prota-
gonisti, dalle associazioni dei malati ai medici specialisti, fino
ai decisori politici.

Una efficace opera di prevenzione e di diagnosi precoce del-
la malattia diabetica, la creazione di una rete di assistenza spe-
cialistica, I'’educazione alla salute attraverso I'informazione ai
cittadini, la distribuzione gratuita dei fondamentali presidi dia-
gnostico-terapeutici e, soprattutto, la tutela dei diritti umani e
civili dei cittadini diabetici, attraverso la promozione e la faci-
litazione del loro inserimento nella scuola, nello sport e nel la-
voro. Sono solo alcuni degli interventi apportati dalla Legge
115/1987, che ci ha lasciato in eredita non solo disposizioni an-
cora attuali, ma anche un nuovo approccio all’assistenza sani-
taria stessa. Una legge che, antesignana in Europa, ha posto le
basi di un modello di cura caratterizzato da processi integra-
ti, in cui la centralita della persona diviene elemento portante di
ogni decisione. B giusto il caso di ricordare, infatti, come, an-
cora negli anni 80, in Italia il malato di diabete scontava gran-
di difficolta riguardo sia I'inserimento nel mondo della scuola
e del lavoro sia nell’accesso alle attivita sportive a livello ago-
nistico. Un approccio discriminatorio inaccettabile, che con la
Legge 115/1987 si ¢ voluto superare, per costruire un mondo e
una societa pill giusti e civili.



In tal modo, la Legge ha lanciato la progettualita sulla malat-
tia diabetica e non solo, aprendo la strada a una serie di inter-
venti concreti: la Dichiarazione di Saint Vincent in ambito in-
ternazionale (1989), il Protocollo d’intesa tra Il Ministro della
Salute e il Presidente del Consiglio (1991) e, piu tardi, il Piano
nazionale della prevenzione (2005), il Piano sulla malattia dia-
betica (2012) e quello sulla cronicita (2016). Ciascuno di questi
documenti, connessi I'uno con l’altro lungo un continuum senza
soluzione di continuita, si pone come obiettivo quello di ridur-
re il peso della malattia sul singolo cittadino e sul contesto so-
ciale, rendendo piu efficaci ed efficienti i servizi sanitari in ter-
mini di prevenzione e assistenza, assicurando equita di accesso
e riducendo le disuguaglianze sociali. E tanto ci stiamo impe-
gnando ancora a fare.

E con piacere che scrivo la prefazione di questo libro, dun-
que. Attraverso queste pagine, che spesso con fare aneddoti-
co e partecipato ben descrivono lo spirito di chi ha preso in ca-
rico una battaglia cosi importante, in realta si celebra non solo
il trentennale di questa Legge, ma un pezzo di storia sanitaria
italiana. La Legge 115/1987, infatti, segna il passaggio da una
politica sanitaria fatta anzitutto di diagnosi e terapia farmaco-
logica a una in cui la presa in carico del cittadino malato divie-
ne tutela del cittadino stesso e dei suoi familiari. Inoltre, inizia
a riconoscersi ci0 che oggi rappresenta uno dei principi cardi-
ne di qualsiasi intervento riguardante le malattie croniche: I'ap-
proccio integrato, multidisciplinare e multiprofessionale, con
Pattivo coinvolgimento dei cittadini malati ¢ 'unico in grado di
fornire i risultati migliori.

Buona lettura.



Guido Pozza*

Roberto Lombardi ha avuto la capacita e I'energia di traspor-
re nel progetto innovativo della federazione delle associazioni
dei diabetici I'esperienza americana di cui gli avevo parlato: ho
constatato di persona quale forza costituissero i pazienti e i lo-
ro familiari, una potenziale “lobby” capace di mettere in moto
processi virtuosi per la difesa di una patologia cronica cosi im-
portante e in costante aumento. Ha raccolto la mia esperienza e
riunito le associazioni, promuovendone la nascita in tutto il Pa-
ese e realizzando una rete di volontariato generoso e collegato
sempre in modo efficace con i diabetologi e le istituzioni.

Leggendo questo libro ho rivisto tutta 'opera che I'abile tes-
sitore Lombardi ha compiuto negli anni, culminata nella pro-
mulgazione della Legge 115, la prima in Europa e seconda so-
lo a quella dell’Uruguay del ’71, necessaria sia per difendere
i pazienti sia per dare al nostro Paese una norma ambiziosa e
degna. Le curatrici mi attribuiscono un ruolo determinante in
questo traguardo, che forse non merito; € vero pero che per mo-
tivi professionali ho facilitato tra Lombardi e il Presidente Cra-
xi l'incontro e la comprensione dell'importanza della legge,
rapidamente approvata all'unanimita. Da quel momento il dia-
bete ¢ stato considerato nella sua reale dimensione di pandemia
mondiale con elevati costi sociosanitari ed economici, soprat-
tutto il tipo 2 purtroppo in aumento oggi pit che mai, mentre
con uno stile di vita corretto, un’adeguata prevenzione e un effi-
cace utilizzo delle terapie potrebbe essere sconfitto.

Il tipo 1 nutre grandi speranze nella ricerca sia per la preven-
zione precoce sia per il trapianto in coloro che sono gia ammala-
ti. La ricerca richiede grandi investimenti, spesso non adeguati ai
progetti e agli obiettivi che invece sono determinanti per soddi-
sfare la giusta richiesta di migliore qualita e durata di vita. Spe-
ro che la lettura, per me piacevole, di queste pagine ricche di te-
stimonianze e di storia sia da stimolo non solo per il mondo del
diabete, ma anche per altre cronicita che a causa dell’allunga-
mento dell’eta stanno colpendo un’ampia fascia di popolazione.

* Universita Vita-Salute San Raffaele.
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Sandro Castellana*

L’Organizzazione Mondiale della Sanita stima che la rapidis-
sima diffusione del diabete portera pit di 642 milioni di perso-
ne nel mondo ad esserne colpite entro il 2040.

Tenendo in considerazione la dimensione e la globalita del
problema I’Associazione Lions Clubs International ha deciso
di potenziare il Programma Diabete nei 210 Paesi in cui siamo
presenti, attraverso un’opera di sensibilizzazione, informazione,
prevenzione, controllo e ricerca sul diabete, da parte dei piu di
1.400.000 soci organizzati in 47.000 Club di Servizio.

Le persone affette da diabete rischiano la perdita della vi-
sta e altre possibili complicanze, tra cui attacchi cardiaci, ic-
tus, problemi renali, amputazione delle gambe, danni al sistema
nervoso e in taluni casi la morte. In gravidanza il diabete non
controllato aumenta il rischio di morte del feto e di altre com-
plicazioni.

La fondazione LCIF (Lions Clubs International Foundation)
ha attivato una linea speciale di sovvenzioni per progetti di co-
noscenza, prevenzione e trattamento del diabete, sia rivolti al-
la riduzione dell'impatto della patologia come problema di sa-
lute pubblica, sia per il miglioramento della qualita di vita delle
persone affette da diabete.

I Lions lavorano nel mondo supportati dall’OMS, con partner
inseriti nelle comunita locali e con associazioni internaziona-
li, come IDF (International Diabetes Federation), partecipando
anche nel mese di Novembre in tutti i continenti alla “Giornata
Mondiale del Diabete”.

II prezioso contributo degli autori di questo libro, oltre a fare
il punto sul complesso ed eccellente lavoro svolto in Italia nel-
la sfida contro il diabete, diffonde una cultura di miglioramento
degli stili di vita e di prevenzione.

Cultura, conoscenza e impegno umanitario, che sono nella
vision dei Lions, porteranno indubbi benefici per le generazio-
ni presenti e future.

* Direttore Internazionale Lions Clubs International.
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Introduzione

di Albino Bottazzo*

Abbiamo scelto di ripercorrere le pagine scritte dai protago-
nisti della sfida che negli anni Ottanta le persone con diabete,
le societa scientifiche e i politici hanno affrontato, per rispon-
dere ai bisogni sanitari e sociali dei cittadini: la legge 115/87 ¢
servita a identificare e risolvere lo stigma del diabete e le con-
seguenti discriminazioni.

Riconoscere e avvallare dal punto di vista legislativo la va-
lenza sociale del diabete ¢ stato fondamentale: mentre ieri si
poteva discriminare, oggi farlo ¢ illegale, contra legem, anche
se spesso lo si dimentica!

Un merito a Roberto Lombardi, fondatore della FAND, com-
petente trascinatore che con tenacia e intelligenza ha condotto
la battaglia.

Un libro ricco di storia, ma anche di aneddoti curiosi e inte-
ressanti, per rappresentare un esempio da seguire e uno stimo-
lo per il presente, al fine di coinvolgere oggi, cosi come allora,
1 protagonisti. Abbiamo voluto che partecipassero alla celebra-
zione di questo compleanno tutti i presidenti delle associazioni
delle persone con diabete, quelle di oggi, nate anche grazie al-
la legge, ma anche quelle di ieri, partecipi della “mole di lavo-
ro” necessaria al conseguimento dell’obiettivo: I'approvazione
della 115.

* Presidente Nazionale FAND, Federazione Nazionale delle Associazio-
ni dei Diabetici.
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Accanto hanno aderito anche i rappresentanti delle socie-
ta scientifiche. Il loro contributo ¢ stato prezioso e determinan-
te per formulare i 10 articoli della normativa e lo ¢ ancora oggi,
per attuarli e accompagnare noi tutti diabetici nella quotidia-
na convivenza con la nostra cronicita. Ma abbiamo voluto an-
dare oltre la 115: non potevamo dimenticare la Dichiarazione
di Saint Vincent, alla quale Lombardi ha partecipato, e il Piano
Nazionale del Diabete.

La pagina parlamentare dentro e fuori il Palazzo & accatti-
vante e stimolante alla lettura. E curioso scoprire come in una
“camera con vista” del San Raffaele, in un Ospedale d’avan-
guardia e nuovo qual era, grazie a un incontro fugace ma es-
senziale fra tre personaggi d’autore, il luminare della diabeto-
logia Guido Pozza, I'eminente uomo politico e Presidente del
Consiglio Bettino Craxi e il diabetico lottatore Roberto Lom-
bardi, sia stata innescata la scelta della rapida e definitiva ap-
provazione. Oggi diremmo che in un nano secondo si ¢ deciso,
ma non solo, perché poi alla Camera e al Senato la normati-
va ¢ stata approvata all’'unanimita. Ben si raccontano le vicen-
de “avventurose” dei lunghi anni di prezioso impegno. Anco-
ra una volta Lombardi da tessitore qual era con tutta la schiera
dei suoi, ha messo insieme esponenti parlamentari di forze po-
litiche antitetiche, che hanno lavorato insieme. Sono sufficienti
tre nomi: Aldo Pastore PCI, Francesco Lussignoli Dc e Cristia-
na Muscardini MSIL.

La legge ¢ stata capace di andare al cuore dei problemi del-
le persone con diabete. Gli esempi sono infiniti: tanti non veni-
vano assunti o erano licenziati perché diabetici, avevano diffi-
colta o limitazioni nell’ottenere la patente di guida. E poi ancor
pit drammatica la realta del mondo dei bambini e dei giovani:
spesso non coronavano il loro sogno agonistico e in alcuni casi
era preclusa l'iscrizione alla scuola desiderata, anzi erano eso-
nerati dalla frequentza alla lezione di educazione fisica.

Sembra assurdo ma era cosi!

E poi ancora le persone con diabete allora pit di oggi si sen-
tivano sole, abbandonate a loro stesse. Il diabete € un malat-
tia invisibile e le persone con diabete non dichiaravano di es-
serlo, avvertivano che non era considerata un vero problema di

14



salute, spesso anche all’interno della stessa famiglia. Si pensi a
quando ci si sedeva a tavola e il diabetico aveva un piatto diver-
so davanti agli occhi. La legge ha aperto una finestra su questa
errata coscienza, ha toccato le trame sanitarie, ma anche 'ordi-
to sociale. Oggi i diabetici non sono piu cosi soli, € sono “auto-
rizzati” a considerarsi e ad essere considerate persone alla stre-
gua di tutti i cittadini, senza censura. Il silenzio del non detto,
ancora oggi, fa male ai diabetici e al diabete.

La legge ¢ servita e Lombardi & stato un grande uomo. Tut-
tavia serve ancora molto, perche non mancano oggi casi di di-
scriminazione lavorativa e scolastica, cosi come per la paten-
te di guida I'universo disordinato delle direttive europee e del
conseguente recepimento fanno si che ancora oggi sia proble-
matico mettersi al volante con la normale continuita riservata a
tutti i cittadini.

Il motto di Lombardi Insieme per contare di pii ¢ non so-
lo la mission di FAND, ma un punto di riferimento per tutte le
realta che giocano un ruolo importante nel mondo del diabete.
Cio che ci insegna la storia della legge, la forza del “competen-
te trascinatore” e di tutta la schiera delle amiche e degli ami-
ci che con lui si sono battuti, & la necessita di lavorare insieme.

La lungimiranza ¢ di aver sigillato i diritti e di aver indicato
i doveri delle persone con diabete: perché prendersi cura di sé ¢
la prima responsabilita che deve guidare noi diabetici. La rego-
la d’oro, o “I'undicesimo comandamento”: Non possiamo ama-
re la vita e gli altri se prima di tutto non amiamo noi stessi de-
ve essere parte integrante di noi diabetici. E FAND ¢ I'amica
fedele per accompagnare questa avventura.

Oggi si parla di empowerment dei pazienti e di advocacy. In
sintesi FAND e tutte le associazioni hanno il compito di indica-
re i percorsi migliori di prevenzione e di educazione, perché so-
no il nostro primo dovere e I'applicazione di cio che ¢ stato vo-
luto e suggellato nei 10 articoli, nelle 153 righe di quel gioiello
qual ¢ la 115.

Noi della FAND ci siamo, vogliamo sederci ancora in una
camera... con vista sulle azioni e sui sogni da realizzare insie-
me, per vivere e far vivere a tutti i diabetici una vita migliore.

Auguri legge 115 e grazie Lombardi!
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Legge 115/87

UFFICTALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

LEGGE 16 marzo 1987, n 108,

Disposizioni per Ia prevenrione ¢ la cura del diabrie mellite.

La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica
hanno approvato;

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
Prosuica

la seguenic legpe
Art. 1

1. Le regioni € le province autonome & Trento e di
Bolzano predispongono, nell'ambito dei nispettivi paam
sanitan ¢ dei hmit finannan indicati dal fondo sanitario
nazionale, progetti-obettivo, azioni e od
altre idonee inwnative dirette a fronteggiare la malattia del
diabete meilito, considerata di alto interesse sociale.

2, Gh interventi reponal & cui al comma | sono
nvelu

a) alla prevennone ¢ alla diagnosi precoce della
malattia disbetica;

b) al mighoramento delle modalia dv cura dei
atadin diabeticr;

¢/ alla prevennone delle comphcanze;

d) ad agevolare linserimento dei diabetici nelle
attivitd scolastiche, sportive e lavorative;

¢/ ad agevolare il reinsenimento sociale dei cittadini
colpin da gravi complicanze post-diabetiche;

f) a migh I' ela sociale
generale per la profilassi defla malattia diabetica;

g/ a favorire I'educanione samitana del cntadine
diabetico ¢ dells sua famiglia,

k) a provvedere alla preparanone ed all'aggiorna-
mento professonale del personale sanitanio addetto ai
seran

Art 2

1. Ai fini della prevennone ¢ della dugnosi precoce
della malattia diabetica ¢ delle sue complcanze, | pani
sanitari ¢ gh alin strument regionali di cw allarticolo |
indicano alle unitd sanitane locali, tenuto conto di criten
¢ metodologie stabiliti con atto di indinzzo e coordina-
mento da cmanars ai sensi dell'anticolo § della legge 23
dicembre 1978, n. 833, sentito lstituto supeniore di
sanitd, gh interventi operativi pid idones per:

a) indiiduare be fasce di popolamone a nschio
dhabetico:

b) programmare gl interventi sanitari su tali fasce

2 Per la realizzanone di tah intervent b unita

sanitanie w avvalgono da wran & dabetologa in
coordinamento con 1 servizi sanitan distrettuah ¢ con 1
servin di medsaina scolastica

3. 1 Mimstro della muu‘ sentito 'lstituto superiore di

sanitd, presenta
di aggornamento sullo mtodellrmmedeﬂc
nuove acquisizions scientifiche in tema di diabete mellito ¢
d dllbﬂr inupido, con riferimento  ai

P

An. ]

1. Al fine di mighorare ke modalita di diagnos e cura le
regioni, tramite be uniti sanitane locali, provvedono a
fornire gratuitamente ai u{:&tm d;lbmu % l':lprudl
a.[rmm terapeutici, di cui al decreto imistro
della sanitd dell'8 febbrmo 1982, pubblicato nella
Gazzerta Ufficiale 17 febbraio 1982, n 46, anche aliri
eventuali presadi sanitan ritenati idones, allorquando vi
sia una specifica pmoueum:umuldumto
controlio dei servizi di diabetologia.

Art. 4

1 Ogni citadino affetto da duabete mellito deve essere
formito di tessera personale che attesta lesistenza della
malattia diabetica. 1| modello di tale tessera deve

alle indicanoni che saranno stabalite dal
Ministro dells sanita entro novanta giorni dalla data &
entrata i vigore della presenic legge

2. 1 cttadini muanit della tessera personale di cuwi al
comma | hanno dintto, su nnone medica, alla
fornitura gratuits dei presidi diagnostion e terapeutian di
cu allarncolo 3

Art. 3
I. Con nfenmento agh indinza del Plano sanitano
nanonale, nell’ambito della loro programmanone sanita-
na, k regioni predispongono ll\m‘\tﬂh per.
aj I di servin diabetol
semndo parametni che tengano cento della denuitd &In
delle

socio-cconomiche delle zone di uwm e dell’ ll!.‘ldﬂln
della malattia diabetica nell'ambite reponale;

LINY diservin di diabetol
numero parn ad uno per ogmI regione, salvo condizioni dl
maggiore necesstd per e repont a pra ala popolanone
La direnone o tali servin ¢ affidata a pediatn
diabetolog:

o) I'stiunone di servin di diabetologa a hvello
ospedaliero nell'ambito di un sistema dipartimentale

pr & vol




2 (‘men di umformita validi per tutto il termtono
astrutiuree p
tivi dei servizi diabetologici, metodi di md-lpnt climca,
criteri di diagnosi e terapia, anche in armonia con |
suggenimenti dell'Organizzaznione mondiale della sanita,
sono stabiliti ai sensi dell'articolo 5 della legge 21
dicembre 1978, n. $33

31 servin i diabetolog dgono in p lare 1
seguenti compati:
al primaria ¢ 1} del diabete
mrilllD.
bl p delle sue

< lcnpn in situanom di particolare necessita
clinica;

d) consulenza diabetologica con il medico di base ¢
le altre strutture ove siano assistiti cittadini diabetici;

¢/ consulenza con divisioni ¢ servim ospedalien in
occasione dei ncoven di amdum diabetici;

£ add d,
no diabetico,

&) collaborazione con le unita sanitane locali per
twtti 1 problems di politica sannaria riguardant il dabete

del cittadi-

Ar. 6

1. Con nferimento agh indinza del Piano sannano
narionale, nell ambito defla loro programmazione sanita-
na, le regioni pmdupongom interventi per la opporiuna
nelle unitd sanitarie
locali sul tema del diabete mellito, anche mediante la
istiturione di corsi periodici di formazione ed aggorna-
mento profesuonale. utihzzande a tal fine 1 servizi
diabetologici di cui all’articolo §

Art 7

1. Nell'ambito della loro programmazione sanitana le
regioni & ione sanitana,
rivolte ai soggetti diabetial ¢ finahzzate al raggiungimento
della autogestione della malattia attraverso la loro
collaborazione con 1 servizi socio-sanitan lerntoriali,

2. Le regioni promuovbno altresi iniziative di educa-
none sanitana sul tema della malattia diabetica nvolie
alla globalita della tra laltro le
strutture scolastiche, sportive e socio-sanitarie territonali

Arn. 8

1. La malattia diabetica priva di comphcanze invali-
danti non costituisce motivo ostative al rilascio del
certificato di idoneitd fisica per la iscrizione nelle scuole di
ogni ordine ¢ grado, per lo svolgimento di attivita sportive
a carattere non agonistico ¢ per l'accesso ai posti di lavoro

€ privato, salvo 1 cass per 1 quah s nchiedano
Specifici, particolan requisit attitudinali

2. Ml certificato di idoneitd fisica per lo svolgimento di
attivitd sponm uoﬂuuchl: viene rilascialo previa
del medico diabetolo-
;u curante o dd nmbco sabile dei servian di cun
allarticolo 3, atiestanic lo stato di malattia diabetica
ottimale di autocon-
trollo ¢ di terapia da parte del soggetto diabetico.

3. 11 Ministro della sanitd, sentito il Ministro del lavoro

¢ della_previdenza sociale, indica. con propno decreto.
altre forme morbose alle quali sono applicabili I
disposizioni di cui al comma |1

Art. 9.

1. Per il raggiungimento degh scops di cui all'amicolo |,
le unita sanitaric locali si avvalgono della collaborazione e
dell'siuto delle assoctanoni di volontaniato nelle forme e
ner limiti previsti dall'articolo 45 della kegge 23 dicembre
1978, n 833

Art. 10

I. All'onere derivante dall'antuanone della presente
legge valutato in lire 6,400 mihon per lanno 1987 ¢ in lire
8.000 milion: per cuscuno degli anm 1988 ¢ 1989, s
provvede dello stan-
siamento iscritto, ai I’nldd ilancio triennale 1987-1989,
al capitolo 6856 dello stato di previsione del Ministero del
tesoro per I'anno finanziano 1987, utilizzando lo specifico
accantonamento di cui alla voce «Disposizioni per la
prevenzione ¢ la cura del diabete mellitos,

2 1l Mimistro del tesoro € autonzzato ad apportare,
con propn decren, be occorrenti vanazoni di bilancio.

La presente munita del sigillo dello Stato, sard
inserita nella Raccolta ulficiale deghi atti normativi della
Repubblica italiana E fatto obbligo a chiunque spett di
osservarla ¢ di farla osservare come legge dello Stato.

Data a Roma, addi 16 marzo 1987
COSSIGA
Craxt, Presidente del Conti-
glio dei Ministri
Ve, o Guardarigili Roasos

LAVORI PREPARATORI

Camern dei deputani (aito 0. 441)
dall'on. Pmdtlnll I)mm 198
A lis X1
il 14 movembre i"-w-plmﬁdllm I IL V. Vil e X1l
Esaminaio dalla XIV commissane, in wede referemic. il 16 febbrae
!M‘ l’.t‘“lﬂ F Ildn Im 27 febbraio 1986, 26 marao
1 pugne |

mmmmmu-ﬁw. [
15 pramaio 1997

Faaminato dalls X1V commasmons, m sede lpalativa, il 22 pennaso
1987 ¢ approvato il 28 gransic 1967, i wn tewo umificalo con alti
mameri K36 ¢ 1445

Sencie dells Repubbdica (atto o 199

Assegnato alls 1P commissione (lpene ¢ wnitd), in sede
h il 27 febbraio 1987, con paren delle commassions 1°, %,
el
dalls 12* commimicne ¢ approvato il ) maro 1987
nenn







La legge 115/87.
Un bene prezioso

di Emanuela Baio*

1. Le premesse

E un bene prezioso la legge 115/87 ¢ il tempo che ’ha segna-
ta ¢ paradigma di un grande tessitore, che ha generato una ve-
ra trasformazione per il diabete, per le persone affette da questa
cronicita e per il Paese Italia.

Siamo stati i primi in Europa a legiferare su una patologia
come il diabete, secondi nel mondo solo all’Uruguay, che ha
approvato una legge sul diabete nel 1971. E ripercorrere le tap-
pe di questo iter legislativo significa voler affermare la volonta
di continuare questo primato.

Prima di entrare nel vivo dei pochi articoli che la compongo-
no, in tutto 10, una quintessenza di saggezza, ¢ bene capire co-
me si sia arrivati all’approvazione di una legge e come sia stato
possibile in cosi poco tempo motivare il Parlamento ad appro-
vare una normativa su una specifica patologia. Quella sul dia-
bete ¢ stata, infatti, antesignana di leggi settoriali in campo sa-
nitario.

In questa ricostruzione che ha visto la presentazione di di-
versi disegni di legge e I'approvazione di un testo qual ¢ ancora
oggi, a distanza di trent’anni, la legge 115/87, ci lasciamo gui-
dare dal tempo e ascoltiamo la voce di quegli uomini e quelle

* Gia Senatore. Presidente Diabete e Ricerca e Presidente Fondazione Sa-
lute & Benessere.
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