Il Ministro della Salute, intervistata da “Il Podo

0G0 in medicina”,

sottolinea I'importanza delle esperienze delle équipe multidisciplinari
nella prevenzione primaria e secondaria del diabete. If ruolo del

podologo puo affermarsi nel sistema sanitario pubblico proprio attraverso
la collaborazione con specialisti e gli altri professionisti sanitari
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Turco: “La piena integrazione

tra gli operatori ¢ la strada per

valorizzare le professioni sanitarie”

L'integrazione socio-sanitaria, fo sviluppo della
medicina def territorio, la centralita della figura
del medico di famiglia e, uitimo in ordine of
fempo, if progetto "Casa delia Salute”: sono tutii
terni e progetti a cui I'Associazione italiana po-
dolegi, da tempo, guarda con attenzione per il
ritancio della sanita pubblica nel nostro paese.
Strumenti che possono migliorare fa qualita del-
F'offerta di saiute quanto pitt riesconc a valoriz-
zare il ruolo delle professioni sanitarie,
soprattutto nell'ambito deila prevenzicne e delfa
riabilitazione.

Su queste, ed altre, priorita si sta svituppando
da quasi due anni I'azione of Livia Turco, Mini-
Stro per fa Salute, ia quale lavora per raggiun-
gere due obigttivi fondarnentali: dare ai cittadini
un forte segnale di cambiamento, migliorando
i tutte le regioni italiane I'assistenza sanitaria,
ed oftenere questo risuliato frenando !'aumento
tella spesa pubblica.

Stilte strategie e le politiche messe “in cantiere”
dal Ministere della Salute e sui nuolo che pué
svolgere la padologia italfiana in questo corte-
sto, proponiamo of seguito l'infervista all'on.
Turco.

II' Ministra per la Salute, Livia

Ministro, quali sono le priorita da affron-
tare per assicurare ai cittadini, in tempi ra-
gionevoli, una sanita pubblica efficiente, di
qualita e sostenibile per le casse dello
stato? .
La sanita italiana & una sanité che garantisce -
gia prestazioni essenziaii gratuite di elevata
qualita a twiti | cittadini su tutto il territorio na-
zionale per ricover! cspedaliert, cure di emer-
genza, prestazioni dei medici di medicina
generale e del pediatri di libera scelta.

Offre una vastissima copertura farmaceutica a
carico del Sistema sanitario nazionale e tutte le
prestazioni ospedaliers e diagnostiche essen-
ziali per la salute. Sene pochi i sistem! al
mando che garantiscono analoghe prestazioni
a tutt,

Anche consicerande che il nostro sistema sani-
tario nel confronto internazionale & tra i meno
costosi. o
Con la Finanziaria di quest’anno vogliamo con-
solidare la svolta avviata con la Finanziaria
dello scorse anno. Si tratta di consalidare un
cambiamento con un indirizzo preciso: co-
struire un sistema unitario nel segno di un fe-
deralismo solidale. Il rigore delle scelte S
assunte sta dando i suof risultati, ne & testi- e
monianza la riduzione della spesa sanitariz
pubblica rispetto al Pil passata dal 6,8% nel
2005 al 6,7% nel 2006, a fronte di un au- .
mento defle risorse per gli investimenti, che .
sono cresciute di 3,6 miliardi. i
Risorse destinate al rilancio del Sistema sanita- -
rio nazicnate che ha urgente necessita di poter
contare su un impegno di spesa costante. Per
gli sprechi non cf sara spazio. Spenderemo per

gii ospedali ma anche per il parco tecnologico e

per il territorio. Questo & guanto proponiamo nel
Disagno di legge sul’ammodernamentoe del Si-
stema sanitaric nazionale collegato alla Finan-
Ziaria 2008,
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continuita delt’assistenza per tutto I'arco delia

. . .- sattimana, indirizzando gli interventi verso |
Un graZ|e Sentito da"’ASS()ClaZIone nuovi bisogni legati all'invecchiamento e alla
¢rescita delle malattie croniche ¢he richiedons
risposte sempre pill mirate suile esigenze deila
persona, nel rispetto della dignitd e della qua-
lita della vita in tutte le sue fasi, compresa
quella terminale. Con questa proposta nasce
concrataments il seconde pilastro del Sistema

sanitario nazionale per una medicing realmente
vicina al cittadino.

G razie, Signora Ministra. Ancora una velta ha dato prova di grande
sensibifiia, accettando di rispondere alle nostre demande. Sone temi
che per !a nostra professione rappresentano il futuro, un futuro nel quale
al podologo venga finalmente attribuito il ruclo che gli spetta.
Le Sus risposte, come quelle sulla medifica del profilo professionaie,
sull'inserimento di alcune prestazioni nel LEA, sugli Grdini delle profes-
sioni sanitarie, coslituiscono sicura testimonianza della stima e de!l'in-
teresse per le opportunita che pud offrire la nostra professione,
soprattutto in una fase di riordino della medicina territoriale.
Mon a caso, il XXl Congresso Nazionale di Podologia del prossima
aprile ha nosto ai centro dell'attenzione “"La medicina del territorio. |l
I I UGS ST 815008 1 0 . atadone?Cosapd
o - Lo ) E in corso di elaborazione uno schema di de-
nora fornito nel contesto delia Commissione Nazionale sulla Malattia

S - ) i crete legislativo per I'attuazione delia delega
Dlabgtlca, cnelE!ia stessa ha voluto richiamare nelle Sue risposte. Gra orevista call'art. 4 della legge 43/06. A tal pro-
zie, signora Ministra, m M.M.

posito & stata richiesta la collaborazione delle
associazioni professionali € delle Federazioni
nazionali dei Collegi per individuare, in partico-
Per creare un servizio sanitario che sia real-  lare, le atlivita riservate ad ogni professione.
mente dalla parte dei cittadini, quale ruclo
devono avere la medicina del territorio ¢  Nella sua visione strategica, quale “mis-
I'assistenza domiciliare? sione” possono svolgere le nuove profes-
Proprio in questi giomni & stato approvato dal  sioni sanitarie in merito, soprattutto, alla
Consiglio del Ministri, come collegato alla Fi-  medicina del territorio?
nanziaria 2008, il Disegno di 1! riolo svoito dalle professioni sanitarie & im-
legge “Inferventi per la qua-  portantissimo. In particoiare, per guanto ri-
lita e la sicurezza del Servizio  gquarda la medicing del territorio, ritengo che |
sanitario nazionale”. pedologl potranno integrarsi nelle Unita di cure
Con questo testo, frutto di  primarie con | Medici di medicina generale e il
18 mesi di ascolto e con-  personale del distretto.
fronto con le Regioni, { sin-  Ls cure podologiche, soprattutto nella cura del
dacati, gli operatori della  paziente diabetico, possong ridurre in modo si-
sanita e le associazioni del  gnificativo le ulcere e svolgere un importante
citiadini e del volontariato, ruocle nella prevenzione delle amputazioni. Lo
abbiamo voluto migliorare  stessa dicasi per le infezioni sistemiche che
la gualita e fa sicurezza hanno quasi sempre Ia loro porta di ingresso
delle prestazioni erogate nelle lesioni torpide del piede.
dalla sanita pubblica inter-
venends in diversi ambiti - Quando, secondo lei, la professione podolo-
del Sistema sanitario na-  gica potra essere inserita a pieno titolo nel
zionale. sistema sanitario nazionale attraverso la
Il disegno di legge pre- realizzazione di ambulatori podologici con-
vede interventi per una ri-  venzionati per la complicanza del piede dia-
qualificazione della rete  betico e I'inserimento nei LEA di questa
ospedaliera e una defini-  specifica patologia?
zione dei process! gestio-  Guello del plede diabetico & un proplema estre-
nali e organizzativi per  mamente serio. La riduzione dei numero di am-
garantire I'effettiva qua-  putazioni non traumatiche defl'arto inferiore
lita e sicurezza delle cure. Ma & con if definitive  influisce sulla qualita della vita dei pazienti ed ha
riording della medicina territoriale che si & in-  delle ricadute sociall ed economiche Importanti,
teso assicurare un nuovo assetto dells cure e Tuttavia, ritengo che la questione vada affron-
dell’assistenza extraospedalisra, basato sulla  tata In un'ottica pit ampia, in guanto non si

La legge sugli Ordini e le professioni sanita-
rie, nonostante sia stata approvata dal Par-
lamento meno di due anni fa, non ha trovato
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deve parlare esclusivamente del piede diabe-
tico, visto che le recisioni riguardano anche pa-
zienti vascolari non diabetici. Da questo punto
di vista, al fine di una valutazione attenta della
possibilita di inserire nei LEA il piede diabetico
e ie altre patologie che possono causare am-
putazioni, ritengo che le esperienze dei profes-
sionisti del settore vadano tenute in gran
considerazione. A tal proposito & opportuna sat-
tolineare le vane esperienze esistent! nel no-
stro Paese che grazie ad un lavoro incentrato
tanto suila prevenzione primaria quanto su
quella secondaria svolto da un’equipe multidi-
sciplinare, offrono al paziente prestazioni di fi-
vello attraverso I'integrazione tra le diverse
professionalita sanitarie (oltre al podologo, chi-
rurgo vascolare, ortopedica, speciaiista malat-
tie infettive e tecnico ortopedico) e una rete
assistenziale che abbraccia ospadale, distretto
e territorio,

| dati rilevati dal suo Ministero nel 2003 re-
gistrano per i malati diabetici quasi 7.000
amputazioni con in media 20,5 giornate di
degenza, per un totale di oltre 138.000 gior-
nate. Secondo uno studio USA, fra l'aitro, le
amputazioni possono essere fidotte del
60% a sequito di una corretta prevenzione
da parte del podologo/podoiatra. Non ri-
tiene allora che sia importante, per Peffi-
cienza della sanita italiana, un pieno
coinvolgimento dei podologi italiani nel si-
stema di cura ed assistenza ai diabetici?

Il controllo periodico del piede fa sicuramente
parte delle procedure essenziali nelia preven-
zione delie complicanze del diabete e viene ef-
fettuato da parte di personale facente parte del
team diabetologico, cosi come previsto dalla
legge n. 115 del 1987 e dal successivo Atto
d'Intesa del 30 luglio 1991.

Limportanza di tali controlli & tale che nel con-
testo della Commissione Nazicnale sulla Ma-
lattia Diabetica & presente un rappresentante
dell'Associazione ltaliana Podologi & fine di
approfondire la tematica insieme ad altri
esperti, in vista deila stesura di un Piano Na-
zionale iabete.

Nella passata legislatura era tra i principali
firmatari di una proposta di aggiornamento
del profiio professienale dei podologi che ci
avvicinava alle migliori esperienze di assi-
stenza in Europa. Non pensa che sia arri-
vato il momento di permettere ai podologi
di rispondere adeguatamente alla nuova
domanda di salute dei cittadini e, cosi, con-

segquire attraverso la prevenzione e una mo-
derna assistenza podologica dei risparmi in
termini di spesa sanitaria?

La professiong del Podelogo ha conosciuto una
profonda evoluzione con il prefilo del 1994, gra-
zie al quale tale figura & stata riconosciuta come
professione sanitaria. Fino al 2006, a seguito
della modifica del Titoio V deila Costituzione, nel
nostro ardinamento mancavano e norme che
avrebbero consentito al Ministero della Salute
di valutare i'opportunita di procedere ad ag-
giomament dei profili professionali. Oggi, dopo
I'entrata in vigore della legge 43/20086, gli stru-
menti ¢i sono.

Tuttavia, ritengo che sarebbe scarsamente effi-
cace intervenire esclusivamente su singole pro-
fessioni, trascurande la necessita di cperare, in
una prospettiva di lungo periodo e con interventi
coordinati, sulle professioni inserite nell’ambito
delle diverse aree professionali, al fine di evi-
tare che |'azione su una singola professione ri-
soiva le problematiche della stessa, generandg
perd incongruenze di sistema.

Ritengo, altresi, che occorra consolidare la
riforma gia attuata, sia nel senso di migliorare
qli standard formativi, sia nel senso di intensifi-
care le esgerienze di interazione tra le profes-
sioni. m

La scheda del Mm‘lst '

Il Ministro della Salute del G
-+ del 1955. Vive a Roma con st

b famrgha cattolica, glovansssma
sti italiani (Fgci) di Torino e ne dive

regionale in Piemonte dal 1983 a 985
al 1986 '

Livia Turco & elefta per la prima volta in Park
Presidente detla Commissione per fa parita
del Consiglio dei Ministri. Nella X1l Ieglsfatura
senza portafogiio per la Solidarieta sociale co
fermata nei goverri D’Alema e nel secondo. governoAr
governo si dedica in modo particolare ai temi d
sabilita e deil' immigrazione.

T

E promotrice di molte delle leggi che b
di centrosinistra, in pasticolare gii interv
meglio nota come legge Turco-Napolitan
per la realizzazione del sistema integrato

dizi, la convwenza"
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