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ПРЕЗИДЕНТ РЕСПУБЛИКИ утверждает следующий закон:

Статья 1

1. Все регионы и Автономные Области Trento и Больцано, в рамках существующих программ здравоохранения, и в пределах финансовых возможностей, определенных Национальными фондами Службы здравоохранения должны принять проекты, запрограммировать действия и другие инициативы, нацеленные на решение проблемы Диабета, который следует рассматривать как болезнь чрезвычайной социальной значимости.

2. Региональные инициативы, определенные в подпараграфе должны быть направлены на:

a) профилактику и раннюю диагностика диабета;
b) усовершенствование методов лечения диабета;
c) предотвращение осложнений;
d) обеспечение социальной защиты для людей с диабетом во время учебы, занятий спортом и в профессиональной деятельности на работе;

e) реабилитацию пациентов с диабетическими осложнениями;

f) повышение общего социального обучения и уровня всеобщей осведомленности относительно профилактики диабета;

g) развитие системы диабетического обучения для людей с диабетом и их семей;

h) обеспечение подготовки и переподготовки медицинского персонала для организации диабетического обучения.

Статья 2

1.В соответствии со статьей 5 Закона 833 принятого в декабре 1978 года работники органов планирования регионов, упомянутых в подпараграфе 1, должны разработать стандарты и методологии по профилактике и раннему выявлению диабета и, после консультаций с Ведущим Институтом Здоровья, рекомендовать местным подразделениям здравоохранения наиболее подходящие мероприятия для:

a) определения среди населения групп повышенного риска по диабету;
b) планирования оказания медицинской помощи для этих групп
2. Для осуществления этой деятельности структурные подразделения системы медицинского обслуживания должны использовать Диабетическую службу, действия которой должны быть скоординированы с районной медицинской службой и с системой школьного медицинского обслуживания.

3. Министр здравоохранения, после согласования с Ведущим Институтом Здоровья, должен представить информацию о современном состоянии науки и о новейших открытиях в области диабета, со специально разработанными рекомендациями относительно возможной профилактики диабета. 

Статья 3

С целью улучшения методов диагностики и лечения, в дополнение к перечню диагностических и терапевтических комплектов , которые предоставлены во исполнение декрета Министра здравоохранения, от 6 февраля 1982, опубликовано в официальном издании «Газзетт», 17 февраля 1982 № 46, области (регионы) через структурные подразделения здравоохранения должен также обеспечить пациентов с диабетом, бесплатно, любыми другими возможными диабетическими комплектами всякий раз, когда есть определенное предписание; прямой контроль осуществляется диабетической службой.

Статья 4
1. Каждый гражданин с диабетом должен быть обеспечен личной картой, удостоверяющий наличие у него диабета.

Форма карты должна соответствовать инструкциям, утвержденным Министром здравоохранения в течение 90 дней с момента обнародования данного Закона.

2. Индивидуумы обеспеченные личными картами,  в соответствии с подпараграфом 1, имеют право на получение соответствующего диагностического и медикаментозного обеспечения по рецепту врача, бесплатно.
Статья 5.

1. В рамках запланированного бюджета Национального Здравоохранения Регионы, в соответствии со своими бюджетами, должны предусмотреть:

a) создание специализированной диабетической службы, согласно стандартам и с учетом плотности населения, демографических и социально-экономических особенностей каждой области и распространенностью диабета в регионе;

b) создание педиатрических диабетических центров, по одному в каждой области, за исключением тех, где потребности выше, например, в случае высокой плотности населения в некоторых регионах;
c) создание диабетической службы в больницах согласно междисциплинарной и многопрофильной внутриведомственной системе.

2. Для всей страны должны быть установлены единые критерии относительно структуры диабетической службы, стандартов оказываемых услуг, методов клинического обследования, диагностики и лечения  в соответствии с критериями, предложенными Всемирной Организации Здравоохранения, согласно Статье 5 Закона № 833 от 23 декабря 1978. 

3. Диабетическая служба должна выполнять свои функции, особое внимание обращая на такие направления:

a) первичная и вторичная профилактика диабета;
b) профилактика диабетических осложнений;
c) лечение в ситуациях, когда необходима специальная клиническая помощь;

d) консультации по проблемам, связанным с диабетом, с семейным доктором и другими подразделениями, где может быть оказана помощь;
e) консультации в многопрофильных больницах и доступность стационарной помощи, необходимой во всех случаях, связанных с диабетом;
f) обучение, инструктаж пациентов по вопросам диабета;
g) сотрудничество с локальными подразделениями здравоохранения по всем проблемам, касающимся политики здравоохранения в области диабета.

Статья 6

1. В соответствии с Национальным Планом в области здравоохранения и в пределах планируемых в регионах бюджетов, следует определить действия относительно специальной подготовки и периодической переподготовки персонала, работающего в местных подразделениях системы здравоохранения (как тех, кто непосредственно занят в системе диабетической помощи, так и всех остальных). Для чего следует использовать стандарты диабетической помощи, упомянутые в Статье 5.

Статья 7

1. В пределах планируемых бюджетов территориальные отделы здравоохранения совместно с отделами социального обеспечения должны предусмотреть действия направленные на обучение пациентов с диабетом методам самоконтроля.

2. Регионы должны продвигать образовательные инициативы, направленные на повышение осведомленности о диабете населения в целом.

Статья 8

1. Диабет сам по себе при отсутствии тяжелых диабетических осложнений не может повлечь каких-либо узаконенных ограничений для получения образования в школе или других учебных учреждений, или для приема на работу, за исключением особых случаев, когда это оговаривается.
2. Разрешения для занятий спортом должны выдаваться на основании предварительного допуска, оформленного врачом-диабетологом, отвечающим за оказание медицинской помощи в регионе. Допуск удостоверяет, что диабет у пациента компенсирован и им соблюдается оптимальный режим самоконтроля.
3. Министр Здравоохранения по согласованию с министром Труда и социальной защиты должны издать соответствующие указы и распоряжения, которые будут способствовать исполнению вышеперечисленного.

Статья 9
1. Для достижения перечисленных в Статье 1 целей местные отделы здравоохранения должны использовать помощь, предлагаемую Волонтерскими Ассоциациями в форме и в рамках, которые регламентируются Статьей 45 в Законе № 833 от 23 Декабря 1978 года.

Статья 10

1. Ответственное финансовое обеспечение настоящего Закона определить в размере 6400 млн. лир на 1987 год и по 8000 млн. лир ежегодно на 1988 - 1989гг. в соответствии с главой 6856 государственного бюджета, определенного на три года (1987-1989). Покрытие расходов на 1987 год осуществить из специального резервного фонда в соответствии с пунктом, именуемым «Позиция для профилактики лечения диабета» 

2. Казначейству следует своим декретом внести необходимые изменения в бюджет. 

Подписано 
Коссига Кракси.

