	LOMBARDIA
	EMILIA ROMAGNA

	Titolo

ATTO DI INDIRIZZO PER L’ATTUAZIONE DELLA LEGGE  22 MAGGIO 1978 N. 194
Cioè: si parte per… 
	Titolo

PROPOSTA DI DISCUSSIONE PER IL PRIMO ARGOMENTO ISCRITTO ALL’ODG DEL 26.05.08 SU ‘LINEE  DI INDIRIZZO PER I PIANI DI ZONA PER IL BENESSERE SOCIALE E SANITARIO PER L’APPLICAZIONE DELLA LEGGE 194\78
Politichese e farraginoso

	Quando

22\01\2008

Significativo:  in USA ogni anno c’è la marcia contro la 1 sentenza, sembra quasi voler commemorare con un ATTO pro-life
	Quando

26\05\08

Significativo: il 22 c’era stato il trentennale e la conferenza stampa regionale  di FederVita e Papa Giovanni, sembra un po’ un correre ai ripari in modo da avere qualcosa di fronte alle domande dei giornalisti – tra l’altro noi abbiamo battuto per 3-4 mesi sul numero elevatissimo di aborti in Regione con eco mass-mediatica notevole 

	Cosa

Decreto n.327, atto identificativo n.70

di  assunzione quale parte integrante dell’atto

Schematica e diretta all’obiettivo
	Cosa

Proposta per discussione

Premessa ‘pedagogica’ significativa

	Chi

Il Direttore  generale della D.G. sanità,                 Carlo Lucchina
	Chi

Commissione?

	Riferimenti

Nel decreto: 

· Vista la legge 194

· Considerato il monitoraggio costante sanitario e socio-assistenziale e la  conseguente opportuna valutazione di congruenza rispetto ai principi stabiliti dall’art.1

· Ritenuto 

· di riferirsi in particolare alle attività preventive, di accoglienza e presa in carico delle donne gravide, effettuate dalle ASL, Consultori e Servizi specialistici ospedalieri, con attenzione alle sinergie presenti e auspicabili con soggetti del volontariato sociale
· di dare indicazioni per individuare il termine ultimo delle IVG art.6, subordinato ai progressi della tecnica medico-scientifica

· Preso atto che  le valutazioni considerano le esperienze regionali più avanzate

· Stabilito di assumere quale parte integrante l’allegato ’Atto di indirizzo …’ 

· Acquisito il parere favorevole del Direttore Generale della DG Famiglia e Solidarietà sociale

· Stabilita la pubblicazione sulla Gazzetta ufficiale

· Vista la legge regionale 16\96 e le modifiche successive, nonché i provvedimenti organizzativi dell’VIII legislatura

Decreta 
	Riferimenti

In premessa:

·  Le funzioni dei consultori (prima assistenza alla famiglia e alla maternità, poi psicologica e sociale, infine tutela salute della donna e supporto alla procreazione responsabile)L.405\75

· Le attività dei c. vanno ricondotte alle strutture operative dei Comuni (le USL) deputate alla ‘protezione sanitaria materno infantile … e alla tutela del diritto alla procreazione cosciente e responsabile” L.833\78

· Il contesto in cui è collocata inizialmente la L.194\78 (Ente gestore delle Usl è il Comune) esplicita il contenuto socio-sanitario delle prestazioni effettuate dal SSN

· La ridefinizione della natura giuridica delle USL (enti strumentali della Regione e aziende dotate di autonomia organizzativa ed amministrativa) L.502\94 muta il contesto e l’applicazione della L.194 ‘deve necessariamente essere perseguita insieme ai  titolari delle funzioni sociali (EL) quando prevede la proposta e la realizzazione di interventi  “atti a rimuovere le cause che porterebbero alla interruzione della gravidanza” quando la richiesta di interruzione sia motivata “dall’incidenza delle condizioni economiche, o sociali o familiari”…’

	In sostanza

Si entra immediatamente nel merito della legge

· rilevando che l’attuazione dei principi è condizionata alla piena osservanza dell’art.2

· rilevando la necessità che gli operatori –tutti e comunque coinvolti - debbano contribuire in modo particolare all’attuazione del punto d (‘contribuendo a far superare le cause che potrebbero indurre la donna all’interruzione della gravidanza’) 

· definendo  come  vada esercitato il ruolo essenziale dei consultori 

· promozione in via prioritaria di corsi di aggiornamento (art. 15), in coordinamento con le ASL, in collaborazione con associazioni di volontariato , per gli operatori (dei consultori, degli ospedali, PLS e MMG)

· predisposizione di manuali che possano aiutare gli operatori suddetti 

· predisporre opuscoli, con finalità informative e tradotti in più lingue, in cui siano illustrate le leggi a sostegno della maternità e tutte le opportunità di aiuto  che rete sociale e volontariato offrono 

· prevedere che i medici del territorio informino direttamente o con gli opuscoli le assistite sulla possibilità di rivolgersi a strutture pubbliche (consultori e altre) e del privato sociale (CAV) eventualmente presenti anche in ospedale

· indicando la via della maggior integrazione tra consultori –con funzione chiave  e privilegio per la certificazione -  e ospedali; si individua una rete territoriale e si organizzano gruppi di lavoro per analizzare i percorsi delle pazienti e i ruoli degli operatori  (al fine di poter ricostruire in modo attivo il senso dell’offerta proposta: maggior condivisione e maggior formalizzazione delle metodologie e delle procedure di accoglienza e accompagnamento, tenuto conto  dei cambiamenti socioculturali odierni)

· rilevando che il ricorso alla procedura d’urgenza non deve privare le donne dell’opportunità che la scelta sia consapevole e cosciente (mettere in chiaro sul certificato la motivazione dell’urgenza ) art.5

· indica che ogni struttura socio-sanitaria disponga percorsi diagnostico terapeutici nel caso di richiesta IVG dopo i 90 giorni; promuove e auspica la presenza negli ospedali di associazioni genitori,  la conoscenza  e la diffusione dei dati sulle patologie fetali; stabilisce di creare un Registro Regionale per l’accertamento della diagnosi prenatale sul feto abortito cui seguirà una valutazione annuale delle informazioni  – art.6

· stabilisce modalità attuative per la certificazione: il grave pericolo per la donna è accertato dal medio del servizio oste-gin ospedaliero che si avvale degli specialisti necessari e la patologia va indicata sul certificato; la consulenza multidisciplinare deve fornire tutti gli elementi per una decisione consapevole (della donna e della coppia); sia certificato – redatto da almeno due medici ginecologi e controfirmato dal DS - che documentazione attestante il percorso valutativo sono parte integrante della cartella clinica; nelle varie fasi dell’IVG(che non va effettuata oltre la 22à settimana+3gg)  viene fornita adeguata assistenza psicologica - art.7

· rileva che il consenso informato viene raccolto in modi e tempi adeguati- art.8

 rileva che in caso di minori viene proposto un aiuto per un’attenta verifica della relazione genitoriale e un adeguato 
· accompagnamento psicologico ed assistenziale – art.12
	In sostanza

La Premessa  richiama la legislazione precedente in materia e delinea il panorama in cui è inserita ora la L.194 , proseguendo poi con:  

1-Riferimenti normativi e organizzativi; 2-Assistenza sanitaria; 3-Integrazione Socio-Sanitaria; 4- Regolamentazione con le Associazioni di volontariato
1- I riferimenti normativi: L.328\2000 per la realizzazione del sistema integrati di interventi e servizi sociali e PSR 1999\2000 che riorienta la rete dei servizi consultoriali (insieme a: rappresentanze istituzionali, organizzazioni sociali e del volontariato, che devono operare nel rispetto dei fini e degli obiettivi  a favore della salute delle donne, compresa quella riproduttiva e sessuale)

2- Le linee guida collocano i consultori nell’ambito del Dipartimento delle cure primarie del Distretto (necessaria una forte integrazione per la formulazione e la realizzazione di piani di assistenza personalizzati per la salute sessuale, relazionale e riproduttiva dei singoli, della coppia, della famiglia); a tale scopo l’ostetrica è l’operatore di riferimento per la continuità fra i percorsi (nuclei primari e consultori) mentre  l’assistente sociale è elemento qualificante e necessario e di raccordo  per l’integrazione dei piani sociale e sanitario Nuovo PSeS 2008-2010

3- Assistenza sanitaria: garantire tempestività e continuità dell’assistenza alle donne che abbiano scelto l’IVG; particolare attenzione alla qualità assistenziale degli interventi programmati, anche attraverso l’attribuzione del carattere d’urgenza (3 giorni) e\o urgenza differibile (7 giorni) agli accertamenti specialistici e ambulatoriali previsti; si fa riferimento alle linee guida internazionali su tempi e modalità     

4- Integrazione Socio-Sanitaria: definire a livello distrettuale –nel piano di zona triennale- le politiche integrate di assistenza alla genitorialità e alla famiglia tra cui i protocolli integrativi dedicati all’applicazione della L.194 (‘ in tali termini viene definita l’integrazione organizzativa  e gestionale delle risorse dei vari enti coinvolti, ivi comprese le associazioni di volontariato’);  per la realizzazione dei piani assistenziali ci si potrà avvalere anche del concorso delle associazioni di volontariato presenti sul territorio; la donna dovrà essere informata di tutte le opportunità di intervento possibili (ass. sociale del Comune e altri soggetti) e qualora lo richieda specificatamente potrà essere facilitato il collegamento con le organizzazioni da lei espressamente indicate ; l’equipe integrata –consultori-servizio sociale- predispone il piano personalizzato, e attua la presa in carico, assicura il concorso e l’integrazione di tutti gli enti e le organizzazioni interessate, procede al monitoraggio  di verifica; per la realizzazione (ribadisce!) degli interventi concordati con la donna ci si avvarrà di tutte le risorse sociali presenti –come indicato negli accordi di programma con i Comini- ivi comprese quelle del volontariato laico e cattolico (la cui numerosità è effettiva ricchezza a disposizione per la realizzazione degli interventi assistenziali concordati con le donne interessate-sic!)

5- Le associazioni di volontariato potranno collaborare solo se iscritte all’albo del volontariato 
a- Le collaborazioni verranno definite attraverso appositi regolamenti o convenzioni
b- Le associazioni saranno tenute a fornire documentazione:
· tipo di associazione e missione dichiarata,
· tipo di attività svolte negli ultimi anni dall’associazione,
· servizi offerti
· sedi di erogazione del servizio, orari di apertura e modalità di accesso
Per una piena ed efficace collaborazione tra le diverse parti, le modalità dovranno prevedere:

a- Le modalità di collegamento fra i vari punti della rete e i referenti delle ass.

b- I possibili percorsi per facilitare la fruizione dei servizi offerti

c- Le modalità e le forme di confronto periodico

	In concreto

· assunzione come parte integrante l’Atto di indirizzo per la tutela della Legge 194\78

· pubblicazione sul sito della direzione Generale della sanità e sul Bollettino ufficiale
	In fondo: l’attività deve garantire la libertà di scelta e il diritto alla riservatezza; resta di pertinenza dell’équipe territoriale integrata la responsabilità del programma e la titolarità esclusiva delle informazioni e della documentazione clinica

In concreto 

· assistenzialismo da farsi esclusivamente sotto tutela degli Enti ?


BLOCCATA PER RICORSO AL TAR?
IN ATTESA DEL SECONDO PASSAGGIO IN  COMMISSIONE DEI SERVIZI
