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Realizzato con il contributo non condizionante di 

comuniccomunic

In Emilia Romagna le Associa-
zioni dei pazienti sono riunite in 
una Federazione (Feder) presen-
te in tutti i tavoli decisionali, e 
coinvolta in molti progetti della 
Regione. «Feder ha superato le 
conflittualità che esistevano fra 
le Associazioni e si esprime a 
un livello molto alto», afferma 

Gilberto Laffi, Presidente della Sezione Regionale Emilia 
Romagna di AMD, «e i risultati si vedono».

In Emilia Romagna la Regione ha una stretta collabo-
razione con le Associazioni dei pazienti. Cosa cambia 
questo per i rappresentanti di una Società scientifica? 
Sicuramente ci sono mille aspetti positivi. Feder ha per-
sone in gamba: preparate, informate e rappresentative. 
L’Assessorato ha colto questa opportunità e ha inserito 
Feder nei vari tavoli tecnici insieme ai rappresentanti del-
le Società scientifiche. Per molti versi è una win-win situa-
tion: l’associazionismo ha nettamente aumentato la sua 
efficacia e l’Assessorato ha la possibilità di ottenere un 
riscontro immediato da parte di un interlocutore unico.

Ci sono criticità? C’è il rischio di strumentalizzazioni? 
Questo rischio esiste sempre quando da un confronto ‘a 
due’, in questo caso Società scientifiche e Assessorato, si 
passa a un dialogo ‘a tre’. La preparazione tecnica che gli 
amici di Feder esprimono previene questo pericolo. Io vedo 
un altro rischio: le strategie decise e condivise a livello cen-
trale vanno applicate a livello locale. Questo non avviene 
in modo automatico: ci sono priorità e specificità locali. 
Ebbene: ieri le Associazioni esprimevano la massima effi-
cacia a livello locale, pur mancando di incisività sul livello 
centrale. Oggi esiste il rischio opposto: che le Associazioni 
si trovino a ‘spingere dall’alto’ perdendo presa sul locale.

Ma è così importante il livello locale? 
Sì. A livello centrale si elaborano norme e strategie di 
altissimo livello. Ma i problemi sono soprattutto locali: 
colleghi che vanno in pensione e non sono sostituiti, il 
ridimensionamento delle Unità Operative, il rischio di un 
mancato equilibrio fra assistenza specialistica e non, o fra 
ospedale e territorio. AMD ha capito che fare buone nor-
me non basta, occorre incidere nella loro applicazione. 
Occorre che questo venga tenuto presente da tutti.

Agenda delle Sezioni Regionali novembre 

Al tavolo con  
le Associazioni

I prossimi appuntamenti

5-7 novembre  
The Fifth World Congress on Controversies to 
Consensus in Diabetes, Obesity and Hypertension 
(CODHy)  
Istanbul, Turchia  
www.codhy.com/2015

11-13 novembre 2015 
Brazilian Diabetes Society XX Congress 2015 
Porto Alegre - RS - Brasile 
www.idf.org/calendar/events/XX-Congress-15

14 novembre 2015 
III Corso Nazionale SIMA:  
la transizione nell’adolescente 
Milano - La Gare Hotel 
http://www.siedp.it/pagina/422/iii+corso+nazionale+sima%3
A+la+transizione+nell’adolescente

19-20 novembre 2015 
Giornate Italiane di Diabetologia 
Genova

25-27 novembre 2015 
XX Congresso Nazionale Società Italiana  
di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica 
Roma, Ergife Palace Hotel 
www.siedp.it/pagina/164/xx+congresso+nazionale+siedp

25-27 novembre 2015 
43rd Meeting of the British Society for Paediatric En-
docrinology and Diabetes 
Sheffield, UK 
www.bsped.org.uk/meetings/BSPED2015/index.aspx

26-28 novembre 2015 
BIT’s 4th Annual World Congress of Diabetes 2015 and 
BIT’s 5th Annual World Congress of Endobolism 2015 
Kaohsiung, Exhibition Center, Taiwan 
www.bitcongress.com/wce2015/default.asp

30 novembre – 1° dicembre 2015 
IDEA Summit’s 3rd edition. An international event  
dedicated to translational research on diabetes 
Strasburgo, Francia 
www.idea-summit-diabetes.com

30 novembre – 4 dicembre 2015 
IDF 2015 World Diabetes Congress 2015 
Vancouver (BC), Canada 
www.idf.org/worlddiabetescongress


