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Puvepvista o kavia Turco

«Sulla 194
Formigoni fa
giochi politici»
B «Da Formigoni e dalla Regio-
ne Lombardia solo pregiudizi po-
litici contro le nuove linee guida
sulla 194»: ¢ I'accusa del mini-
stro Livia Turco che in un’inter-
vista a I'Unita spiega i termini
dell'intesa Stato-Regioni.
Tarquini a pagina 8
Aborto, dopo lo stop della Lombardia Nell'intesa Stato-Regioni accordi
alle linee diindirizzo sulla legge il ministro  sulla riforma del sistema sanitario delle carceri

Turco: «Caro Formigoni

basta giochi politici sulla 194»

La Regione Lombardia ha boc-
ciato le nuove linee guida sulla
legge 194, quelle che prevedevano
tra l'altro la presenza di un non
obiettore in ogni distretto e la pil-
lola del giorno dopo.

Ministro Livia Turco, che cosa &
successo?

«8i sono opposti in modo inspiega-
bile, senza motivo, se non quello
di una pregiudiziale politica, di un
grave pretesto politico. Sono venu-
ti meno a qualsiasi senso di respon-
sabilita istituzionale deludendo la
domanda

che invece

il governo,

le Regioni e

i Comuni

hanno rac-

colto per la

piena appli-

cazione del-

la 194. Per-

ché questa

non ¢ un

problema

di Parlamento e neanche di gover-
no. E un problema di governi re-
gionali; quindi avere un atto di in-
dirizzo cosi dettagliato, uniforme
sul piano nazionale e che promuo-
vesse una applicazione piena della
legge, era un modo di eliminare le
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disuguaglianze, cosa che da mesi
chiedeva il Paese. La Lombardia,
in modo grave, ha impedito que-
sta possibilita. Perd € un’impossibi-
lita formale perché tutte le regio-
ni, poiché sono d’accordo, credo
che utilizzeranno questo atto di in-
dirizzo».

Che cosa non era condiviso?
«Non sono entrati nel merito. L’as-
sessore Colozzi non ha saputo spie-
gare. Ha rinviato alla mia sensibili-
ta e al mio acume. Ma io gli ho ri-
sposto che il mio acume ¢ forse li-
mitato, ma non ci sono state porta-
te ragioni di merito se non una pre-
giudiziale politica. Vogliono forse
dire che non sono d’accordo sul
potenziamento dei consultori per
gli adolescenti? O sulla presa in ca-
rico della diagnosi prenatale? Ci
hanno detto che avevano le loro li-
nee guida, ma noi ce ne siamo fat-
ti talmente carico che nell’atto di
intesa, come premessa, si diceva
che erano fatte salve le linee guida
delle Regioni. La Lombardia ora si
assumera la grave responsabilita
di un atto istituzionalmente irre-
sponsabile. C’era stata un’intesa
con I'assessore e il capo di gabinet-
to, ma il presidente Formigoni ha
smentito il suo assessore € il suo ca-
po di gabinetto che avevano dato

un assenso. Questo ci dimostra co-
me ci sia qualcuno che sulla 194
anziché costruire fa soltanto del
gioco politico. Ora chi chiama in
causa l'applicazione della 194,
chiami in causa le Regioni. Perché
essa € un atto di governo regiona-
le».

L’intesa Stato-Regioni ha
comunque approvato delle
riforme importanti, come quella
della Sanita penitenziaria. Cosa
cambiera?

«Capisco che non € molto popola-
re parlare di assistenza sanitaria ai
detenuti e dire che la tutela della
salute deve essere uguale per tutti.
Ma appartiene alla civilta di un Pa-
ese e io sono contenta che questo
governo abbia fatto una riforma
cosi importante che ¢ il trasferi-
mento delle competenze della sa-
nita penitenziaria dal ministero di
Grazia e Giustizia al Servizio sani-
tario nazionale. E non si tratta so-
lo di un fatto che riguarda da chi
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dipendono operatori, medici e psi-
cologi. Ci sono linee guida per la
promozione della tutela della salu-
te delle persone in carcere. Si dice
ad esempio una cosa importantis-
sima, che ¢ il riconoscimento del-
la parita di trattamento degli indi-
vidui liberi e di quelli detenuti».
Ci sono anche nuove linee guida
per la salute mentale.

«Questo ¢ un punto di arrivo di
due anni di lavoro con operatori,
regioni, associazioni, le famiglie.
E un progetto che intanto ¢ la ri-
sposta definitiva a chi mette sem-
pre in discussione la legge 180. Il
primo obiettivo ¢ rendere omoge-
nei i servizi, migliorarne la quali-
ta. Innanzitutto i Centri di salute
mentale che sono il centro di pri-
ma accoglienza, poi i dipartimen-
ti di salute mentale che bisogna
estendere su tutto il territorio na-
zionale. Quindi attivare la comu-
nita, puntare sul mutuo aiuto e
sulle relazione. La parola cruciale
€ comunita: promuovere comuni-
ta per prendere in carico la perso-
na nei suoi diversi gradi di gravita.
E una risposta anche a chi chiede
ancora l'elettrochoc. Perché i far-
maci sono importanti, ma ¢ im-
portante una strategia integrata di
presa in carico della malattia men-
tale». :
Cosa é la banca dati per ’analisi
degli errori sanitari?

«E un altro importante atto che ri-
guarda la messa in sicurezza degli
ospedali e del rischio clinico.
Ogni Asl di deve dotare di un cen-
tro per la prevenzione del rischio
clinico. Incluso il monitoraggio
degli eventi avversi. Se si vuole
promuovere sicurezza e prevenire
il rischio bisogna che nell’azienda
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Sanita penitenziaria

ci sia una funzione permanente-
mente dedicata alla gestione del ri-
schio clinico e alla sicurezza dei
pazienti. Che svolga attivita di pre-
venzione, di messa in sicurezza
delle strutture, formazione degli
operatori, di studio degli eventi av-
versi. C'e poi un altro aspetto del-
I'Intesa che cambiera la vita del cit-
tadino. D’ora in poi chi ha patolo-
gie acute o croniche e si trova in
urgenza senza la ricetta, anziché
dover andare dal medico o alla
guardia medica, puo ottenere il
farmaco direttamente dal farmaci-
Sta».

Presenza di aimeno

un non obiettore

in ogni distretto sanitario
e pillola del giormo dopo

«E un no al Pagse»
«|l suo assessore

e il suo capo di gabinetto
avevano dato I'ok
Perché il governatore
ora smentisce i Suoi?»

Salute mentale

In emergenza

1 detenuti garantiti
come i pazienti del Ssn

Come previsto dalla legge
Finanziaria 2008 & stabilita
I'equiparazione sotto il profilo
della tutela del diritto alla salute tra
i cittadini in stato di detenzione e
tutti gli altri utenti del Ssn. Previste
anche misure a favore degli
Ospedali psichiatrici e giudiziari e
delle case di cura e-custodia.
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Nasce la banca dati per
monitorare gli errori

In tutte le strutture del Ssn
una funzione aziendale per
gestire il rischio clinico, sicurezza
dei pazienti e delle cure. Definitta
la responsabilita civile per danmi
a persone causati dal personalie
sanitario medico e non medico,
compresa I'attivita erogata in
libera professione-intramurarial.

Sostegno domiciliare
e inclusione sociale

Piu attenzione a detenuti,
immigrati e giovani: nuovo
impulso alle politiche di
promozione della salute, di
rafforzare gli interventi
nell’ambito dell’eta evolutiva e di
favorire la precocita degli
interventi e la collaborazione fra
tutti i servizi.

Farmacista dia medicine
anche senzaricetta

In caso di emergenza
medicine in farmacia anche senza
la ricetta per garantire la non
interruzione della terapia nei casi
di patologie croniche e acute, o
dopo le dismissioni ospedaliere.
Esclusi tutti quei medicinali che
rientrano nelle tabelle delle
sostanze stupefacenti.



