N

“UN PASSO AVANTI, SOSTENGO-
NO LE ASL, “UNA PRESA IN GIRO O

QUASI’", RIBATTONO LE ASSOCIA-
« Come spesso ac-
cade quando si parla
dileggi: la montagna
ha partorito un to-
polino», Antonio Ca-
bras, presidente del-
la Federazione Na-
zionale Diabete Gio-
vanile non & affatto
soddisfatto della nor-
mativa per il rilascio e il rinnovo della paten-
te di guida alle persone con il diabete. Il mon-
do delle Associazioni ¢ anzi sul piede di guer-
ra e la FAND ha spinto le persone che hanno
a cuore il problema del diabete a inviare let-
tere, fax o e-mail al Ministero dei Trasporti
per sollecitare una modifica o perlomeno una
diversa applicazione della normativa.

Al contrario, Sergio Carasi, presidente della
Commissione medica locale di Brescia defi-
nisce la legge approvata il 7 dicembre del-
I’'anno scorso «un notevole

7IONI. COME E CAMBIATO L'ITER
BUROCRATICO CHE LA PERSONA

CON IL DIABETE AFFRONTA PER

RINNOVARE LA PATENTE?

passo avanti sia dal punto
di vista sociale della sicu-
Scrgio Carasi,
presidente della

rezza della guida, sia dal
punto di vista di chi ha il (}§
diabete, e va contro ogni
discriminazione».

Chi ha ragione? La ve-
rita probabil-
mente sta

Commissione medica

locale di Brescia.

nel mezzo,
dipende an
che dalle di
verse situa-
zioni locali

| 26 m

la patente?

La legge 472 del 7 dicembre 1999 avra un ef-
fetto positivo nelle aree in cui le Commissio-
ni mediche locali agivano in maniera piti re-
strittiva. Cambiera poco invece nelle aree se-
guite dalle Commissioni piti ‘liberali’

La forte discrezionalita delle Commissioni me-
diche locali, gli organi incaricati di concede-
re la patente e di rinnovarla, portava infatti a
comportamenti molto diversi. Davanti a casi
analoghi una Commissione poteva concede-
re un rinnovo valido cinque anni, mentre un’al-
tra obbligava la persona con il diabete a ri-
presentarsi di li a pochi mesi. Nel 1997, solle-
citato dalla Federazione Diabete Giovanile e
dalla Federazione Italiana Diabete, il Consi-
glio Superiore della Sanita e il Ministero dei
Trasporti avevano cercato di ‘imbrigliare’ la
discrezionalita delle Commissioni creando un
gruppo di lavoro denominato ‘Sicurezza del
Traffico’ per affrontare piti in dettaglio il pro-
blema. Insieme ai rappresentanti delle Asso-
ciazioni e tenendo presente una normativa eu-
ropea del 1991, gli esperti del Consiglio Su-

CosA E CAMBIATO
* | non insulino-trattatijposs:

missi
iair

deciso dalla Commissione

grata da uno speailista in diabetologia.

Ze per rinnovare le patenti ‘Bormali’ sara
non d : issione medica di tre

redica locale inte-



periore della Sanita hanno elaborato delle ‘Li-
nee guida’: una serie di indicazioni autorevo-
li, ma sempre soggette al consenso delle Com-
missioni.

Secondo queste linee guida, che pure non ave-
vano un valore ‘di legge’ le Commissioni avreb-
bero dovuto rilasciare e rinnovare per cinque
anni le patenti ‘normali’ A, B e BE a tutte le
persone con il diabete, insulinodipendenti e
non, anche in presenza di complicanze, pur-
ché non gravi e comunque certificate dal me-
dico diabetologo curante.

Per le patenti C e CE (quelle necessarie a chi
trasporta merci) invece, rilascio e rinnovo du-
ravano cinque anni solo per i diabetici non in-
sulinodipendenti e senza complicanze. In tut-
ti gli altri casi la concessione era ridotta a due
anni, periodo che poteva essere ulteriormen-
te limitato per i diabetici con complicanze. In-
fine, le patenti D e DE venivano rilasciate so-
lo a diabetici non trattati farmacologicamen-
te e senza complicanze: anche in questo caso,
comunque, il controllo periodico era effet-
tuato ogni due anni.

«La legge del ’99 non ha fatto altro che dare
un valore pit ufficiale alle linee guida senza
modificarle», fa notare Cabras, che si aspetta-
va dalla tanto attesa legge una maggiore libe-
ralizzazione, che prendesse atto delle superiori
possibilita di controllo glicemico che le nuo-
ve terapie, le insuline e gli strumenti per 'au-
tocontrollo consentono, «I’'unica novita ri-
guarda le modalita di verifica dell’idoneita».

Per quel che riguarda le patenti ‘normali’, la
legge 472 del 16 dicembre 1999 abolisce in-

CosA NON E CAMBIATO
* La legge non. 2pisce ufficialmente le
 elaborate /

fatti le Commissioni
mediche locali: che
sono sostituite da ‘or-
gani medici mono-
cratici), cioé¢ da un
medico specialista
dell’Asl, che indichera
da solo la scadenza
entro la quale effet-
tuare il successivo
controllo medico.

Le Commissioni, tut-
tavia, rimarranno in
vigore per le patenti
‘professionali’: Ia no-
vita, in questo caso, &
data dalla presenza di

GUIDARE COMPENSATI

La patente e un diritto, e probabilmente le
procedure di autorizzazione ‘burocratiche’
non tengono conto delle possibilita di auto-
controllo e cura che la medicina oggi offre.
In ogni casa la persona con il diabete che si

mette alla guida deve osservare alcune pre-

cauzioni:

* misurare la glicemia prima di partire e se
il viaggio eontinua ogni due o tre ore;
evitare i lunghi viaggi senza soste e/o pa-
sti;
non saltare il pasto e I'eventuale insulina;
tenere in macchina una scorta di zuccheri;
portare con sé un tesserino con nome,
cognome, indirizzo, telefono, tipo di tera-

un diabetologo che
potra intervenire sia
per gli accertamenti relativi alla specifica pa-
tologia sia per esprimere il giudizio finale.
A che punto ¢ I'attuazione di questa legge? Di
fatto a un punto fermo e non — insiste Sergio
Carasi — per cattiva volonta dei dirigenti ASL:
«Molte cose sono ancora da chiarire», com-
menta il direttore del Dipartimento Preven-
zione dell’ASL di Brescia; il Ministero ha in-
fatti sostituito i ‘vecchi’ medici accertatori con
una nuova figura professionale — quella dei
medici specialisti dell’'USL — senza pero defi-
nirle. Tocca ora al Ministero fornire gli elen-
chi di questi medici specialisti e a chiarire le
modalita di interazione fra
le Commissioni attuali e i
loro ‘nuovi’ membri dia-
betologi. «Insomma dal

punto di vista ammini-
strativo ¢ una legge abba-
stanza complicata da at-
bisogna
creare una strut-
tura organizzati-
va nuovar, sot-
tolinea Carasi.
Per fare un

tuare:

esempio, Visto
“ che le persone
con il diabete

pia in corso e medico curante.

Anmnia Cabras,
presidente della
Federazione
Nazionale Diabete

Giiovanile.



L

TEMA

rappresentano solo il 10-15% dei casi da esa-
minare, bisognera concentrarle in apposite se-
dute coerenti con le disponibilita dei medici
diabetologi. Non si puo sperare di inserire un
bravo specialista in una Commissione che nor-
malmente si riunisce due o tre volte a setti-
mana. «All’'inizio avevamo accolto la nuova
legge con entusiasmo. In realta & cambiata so-
lo la forma e non la sostanza», polemizza pa-
catamente Antonio Cabras.
La presenza obbligatoria del diabetologo, che
fino ad oggi era accettato solo se richiesto dal
diabetico stesso, rappresenta un aspetto im-
portante, ma questa legge, a parere delle
associazioni, “avrebbe dovuto superare il
concetto stesso di discrezionalita nel rin-
novo delle patenti. Questo non & acca-
duto: i rinnovi saranno sempre rila-
\ sciati a discrezione”.
La lotta delle Associazioni ¢ quindi
destinata a continuare. Le parole

og  [IRATE

d’ordine sono quelle di sempre. «Per prima
cosa vogliamo che la legge faccia esplicito ri-
ferimento alle linee guida del 1997», elenca
Cabras, «in pratica vogliamo che la legge ele-
via cinque anni la durata del rinnovo, per en-
trambi i tipi di diabete, indipendentemente
dalle complicanze».

Altre direzioni di intervento sono il decentra-
mento delle Commissioni (monocratiche o
meno) a livello di Aziende Sanitarie Locali e
non provinciali e una maggiore collaborazio-
ne e quindi corresponsabilita tra Commissio-
ni e Centri di Diabetologia. «Tutto sommato
la legge ha testimoniato I'attenzione del legi-
slatore al problema. Concedere e rinnovare
patente alle persone con il diabete & visto or-
mai dalla societa come un diritto, non come
un rischio calcolato. Abbiamo solo bisogno di
uno strumento legislativo che imponga un sal-
to di qualita culturale da parte delle Com-
missioni vecchie e nuove». d




