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Sen. Livia Turco
Ministro della Salute

Livia Turco: “Guadagnare Salute”
per migliorare la qualita della vita
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= N nuovo patto per la sanita italiana che
~ metta al centro il cittadino, il program-
ma "Guadagnare Salute" per promuovere
stili di vita salutari e il problema delle liste di
attesa sono alcuni degli argomenti caldi
affrontati nel faccia a faccia con Livia Turco,
Ministro della Salute.
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Una recente ed importante indagine dellistat
sufla Sanita ltaliana dice che sei italiani su dieci
hanno fiducia nella sanita pubblica con punte del
70-80% in alcune aree del Paese. Ma il rapporto
evidenzia anche che in alcune regioni, soprattut-
to al Sud, permane una forte insoddisfazione. E’
anche a partire da guesto dato che voglio raffor-
zare il nostro sistema. per renderlo sempre pill
rispondente ai bisogni reali delle persone. E que-
sto ovungue. Da Milano a Palermo. Una sanita
che nel rispetto dell’art. 32 della Costituzione
garantisca a tutti le stesse possibilita di accesso
e cura su tutto il territorio nazionale. Per questo
ho voluto un “New Deal” deila salute con al cen-
tro il cittadino quale portatore di diritti e doveri e
protagonista del suo benessere, che ha il diritto
alle prestazioni essenziali ma anche il dovere di
partecipare attivamente ai programmi di preven-
zione. Un New Deal in grado di rafforzare ulterior-
mente guel rapporto di fiducia che si ottiene
conoscendo e valorizzando la buona sanita, ma
anche attraverso la valorizzazione dell’autonomia
e della responsabilita di chi opera nella sanita e ne
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condivide un progetto comune. Naturalmente, la
fiducia si conguista attraverso fa consapevolezza
di tutti che la sanita italiana ha bisogno di sereni-
ta, certezza di valori, regole, ma soprattutto di
una qualita che la sappia migliorare dall’internc.

Il programma “Guadagnare Salute” & volto a
promuovere e rendere facili le scelte salutari
che ognuno di noi pud fare per ia propria salu-
te e che lo Stato puo fare per tutti i suoi cittadi-
ni. E" un progetto ambizioso nel quale crediamo
molto e che vede impegnati ben dieci ministeri
per coinvolgere ogni possibile settore di inter-
vento. Esso rappresenta un potente investi-
mento per ridurre, nel lungo periodo, il peso
delle malattie croniche sul sistema sanitario e
sulla societa e, net breve periodo, per consenti-
re ai cittadini di scegliere se essere o, tornare
ad essere, liberi da dipendenze e fattori di
rischio che li affliggerebbero per tunghi anni.
“Guadagnare Salute” privilegia fa comunicazio-
ne ¢ la collaborazione tra istituzioni pubbliche e
private. La sinergia tra i Ministeri puo dare mag-
giore credibilita ai messaggi da veicolare, con-
solidare il rapporto tra cittadini e istituzioni,
assicurare una informazione univoca e comple-
ta e favorire la conoscenza e la sinergia dei pro-
getti di diversi Ministeri ed Enti interessati, rea-
lizzando al contempo una sorta di “piattaforma
nazionale della salute”.

I programma sviluppera piani di comunicazione
specifici per ogni intervento, una campagna
informativa che mette il cittadino al centro delle
scelte per la propria salute e impegna il gover-
no a rendere possibili le scelte di salute e un
programma specifico in collaborazione con il
mondo della scuola.
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E' vero nel nostro Paese si vive di piu, ma vivere di
pid da solo non basta; I'cbigttivo & vivere piu a lungo
e in bucna salute. Per questo non si pud pit pensa-
re a politiche per gli anziani solo con interventi di
emergenza ma & venuto il momento di considerare
la composizione demografica del nostro Paese e
agire su quella che mi piace chiamare la societa della
*seconda giovinezza”. A tal fine nel prossimo autun-
no presenteremo a Genova un Pianc di azione inter-
ministeriale che prevede una poltica a tutto campo
per la gestione degl anziani. Tra gl interventi del
Piano per assicurare una vita migliore nell'eta avan-
zata sone previste azioni per fa casa, la mobilita e i
trasporti, una migliore gestione dell'uscita dal lavoro,
I'organizzazione dei quartieri in modo che le persone
possano parlare e non sentirsi sole e I'organizzazio-
ne socio-sanitaria. Inoltre, sara distribuito a tutti |
sessantacinquenni un libretto per la buona salute,
un vademecum con indicazioni ad hoc di preven-
zione per affrontare bene la terza eta. Il documento
sara inviato anche negli anni successivi a tutti |
70Cmila italiani che ogni anno compiono i 65 anni.
Vorrel poi ricordare, che insieme al Ministro per le
Politiche Sociali Paclo Ferrero, stiamo lavorando ad
un progetto per la non autosufficienza che definira i
Liveli Essenziali di Assistenza.

E' una precccupazione legittima, i problema esiste e
la sua soluzicne € una priorita per il mio Ministero. A
tal fine & stato presentato lo schema riepilogativo dei
Piani regionali di contenimento dei tempi di attesa per
prestazioni sanitarie erogate sia in regime ambulato-
rigle che di ricovero, anche nelllambito di pacchetti di
prestazioni o percarsi diagnostico-terapeutici ove

definiti. Lanalisi ha evidenziato che tutte le Regioni e
le Province Autonome hanno predisposto un piano
di attuazione del piano nazionale di contenimento dei
tempi d'attesa, sulla base di q&énto previsto
dal'lntesa del 28 marzo 2006 e del successivo
accordo del 20 novembre 2006. Ogni Regione si &
impegnata con propria detibera ad erogare presta-
zioni ambutatoriali e di ricovero in aree di intervento
prioritarie tra le quali I'area oncologica, cardiovasco-
lare, genatrica, materno infantie. In particolare, nel-
I'area oncologica le prestazicni, in regime ambulato-
rigle, vengono garantie con un tempo massimo di
attesa che varia dai 10 ai 60 giomi e guelle in ricove-
ro entro | 60 giorni; nell’area cardiovascolare le pre-
stazioni relative a visite ed esami diagnostici sono
erogate con un tempo massimo di attesa che varia
frai 10 e i 90 giorni e quelle in ricovero tra i 30 e 180
giorni; per 'area gerlatrica, i tempi di attesa per le
prestazioni ambulatoriali sono compresitrai 10 ei 60
giorni e per quelli in regime di ricovero variano dai 3¢
ai 180 giomni. Sara nostra cura veriiicare passo per
passo l'attuazione det Piani,

Lunitarieta del sistema, che vuoi dire pari diritti, pari
qualita e pari modalita di accesse ai servizi sanitari,
& un obiettivo prioritario di questo Governo. Il Patto
per la Salute sottoscrittc con tutte le Regioni, che ha
tfrovato riscontre in molte norme della legge finanzia-
ria, rappresenta i primo passo verso il superamento
delle disuguaglianze ancora presenti nei servizi sani-
tari, soprattutto tra Nord e Sud del Paese.
Recenternente abbiamo awiato un grande lavoro in
collaborazione con il Ministero per lo Sviluppo
Economice che ha portato alla firma di un Protocolio
di intesa con 8 regioni del sud (Abruzzo, Basilicata,
Calabria, Campania, Mgiise, Pugla, Sardegna e
Sicilia) per I'utilizzo di un finanziamento di 3 miliardi
di euro proveniente dai fondi strutturali europel.




