
´Sanit‡ ligure, caso di studio
Troppe risorse ai privati

senza investire sul pubblicoª

Marina Sereni

La responsabile Salute della segreteria nazionale Pd ed ex viceministra degli Esteri
´Con lȅautonomia differenziata maggiori penalizzazioni rispetto a regioni pi  ̆grandiª

EMANUELE ROSSI

´L
a Liguria Ë un 
territorio chia-
ve per la sani-
t‡: Ë la regio-

ne pi  ̆anziana e questo signi-
fica la frontiera per le malat-
tie croniche e la non autosuf-
ficienza. Ma Ë anche una di 
quelle che rischia di pi  ̆i con-
traccolpi dell�autonomia dif-
ferenziata, perchÈ patir‡ la 
concorrenza di regioni pi˘ 
grandiª. Marina Sereni, ex 
vice ministra degli Esteri, Ë 
la responsabile Salute della 
segreteria Pd di Elly Schlein. 
E  oggi  sar‡  in  Liguria  per  
una serie di appuntamenti 
nel savonese, dal San Paolo 
di Savona al Santa Corona 
di Pietra Ligure,  accompa-
gnata dal segretario regiona-
le Davide Natale e dal consi-
gliere Roberto Arboscello: il 
principale partito di opposi-

zione in Regione ha fatto del-
la sanit‡ il fulcro della batta-
glia politica contro il gover-
natore Giovanni Toti.
Sereni, perchÈ il caso ligu-
re Ë interessante a livello 
nazionale?
´Questa Ë la prima regione 
per anzianit‡ e questo signi-
fica segnare la strada su te-
mi come la cronicit‡ e le non 
autosufficienze. Temi che ri-
guardano tutto il Paese. Ma 
poi ci sono anche le scelte re-
gionali che aggravano una si-
tuazione  difficile:  invece  
che unirsi alla campagna na-
zionale per aumentare i fon-
di, la Liguria di Toti sta pun-
tando sulle privatizzazioni e 
sui bandi dedicati ai priva-
tiª.
La ricetta del Pd qual Ë? 
Spendere di pi˘ non Ë un 
po� semplicistico?
´Noi pensiamo che si debba 
spendere quanto Ë giusto e 
non scendere sotto il 7% del 
Pil, che Ë la media europea. 

Il modello italiano ha sem-
pre funzionato ma dopo il  
Covid si sono aggravati pro-
blemi e il primo Ë la mancan-
za di personaleª.
Non Ë  colpa di  una pro-
grammazione  sbagliata  
dai corsi di studi in poi?
´Ci sono stati  sicuramente 
degli errori nel passato, ma 
con il ministro Speranza le 
borse per gli specializzandi 
sono pi˘  che raddoppiate.  

Poi c�Ë un tema di crisi di vo-
cazione che riguarda alcuni 
settori in particolare l�emer-
genza urgenza e per questo 
servono risorse per aumen-
tare l�appetibilit‡  di  quelle  
specialit‡ che non permetto-
no di fare attivit‡ privatisti-
ca e quindi sono meno remu-
nerative. Per questo Toti fa-
rebbe bene ad aderire alla 
nostra proposta di legge per 
un aumento graduale degli 

investimenti in sanit‡ª.
I concorsi si fanno, ma van-
no deserti.
´Intanto vediamo quanti po-
sti vengono offerti a tempo 
indeterminato,  cerchiamo  
di chiudere una volta per tut-
te la stagione dei gettonisti. 
E poi ci vuole anche un inter-
vento a livello regionale per 
riorganizzare le  risorse di-
sponibiliª.
La sanit‡ Ë una materia gi‡ 

in capo alle regioni, per-
chÈ vedete come una mi-
naccia l�autonomia diffe-
renziata?
´La Liguria, come le regioni 
del Mezzogiorno, ha pi˘ da 
perdere che da guadagnare 
dall�autonomia: gi‡ oggi sof-
fre la concorrenza di regioni 
pi˘ forti e pi˘ grandi, pensi 
se potessero offrire stipendi 
pi  ̆alti a medici e infermieri. 
Noi vogliamo che i Lea, i li-

velli essenziali di assistenza, 
siano garantiti in tutta l�Ita-
lia e oggi solo otto regioni so-
no  adempienti  in  tutte  le  
aree.  La Liguria  non Ë  tra 
queste per la prevenzioneª.
La riforma che ha introdot-
to le Case di comunit‡ non 
rischia di rivelarsi un flop 
perchÈ non ha previsto il fi-
nanziamento per il perso-
nale che ci lavorer‡?
´Ma questo dipende dalla vo-
lont‡ politica: intanto un po� 
di risorse sono state stanzia-
te dal 2025, circa 250 milio-
ni, ma poi sono le Regioni a 
dovere capire che la riforma 
del territorio serve anche a 
sgravare gli ospedaliª.
PerchÈ non Ë stato fatto un 
accordo con i medici di ba-
se per farli operare nelle 
Case di comunit‡?
´Ci si stava lavorando quan-
do cadde il governo Draghi, 
con Schillaci siamo rimasti 
fermi. Ma accordi del gene-
re si possono fare anche a li-
vello regionale, l�ha fatto la 
Toscana. La sanit‡ di prossi-
mit‡ Ë la chiave, anche per la 
non autosufficienza, che ri-
guarda 10 milioni di italiani 
tra disabili, anziani e fami-
glie e non si puÚ affrontare 
con un emolumento speri-
mentale come quello imma-
ginato dal  governo che ri-
guarder‡ a malapena 28 mi-
la famiglieª.
Per i caregiver si rimane al 
fai da te?
´Purtroppo Ë cosÏ perchÈ la 
destra ha ritenuto di riman-
dare l�argomento, noi abbia-
mo le nostre proposte e sia-
mo  disponibili  a  discuter-
neª.
In  Liguria  l�emergenza  Ë  
quella delle liste di attesa: 
eccesso di domanda o scar-
sa organizzazione?
´L�emergenza accomuna tut-
ta l�Italia ma Ë il modo di af-
frontarla della Liguria che Ë 
sbagliato: acquistare servizi 
dai privati Ë una soluzione 
tampone, la risposta struttu-
rale sarebbe quella di assu-
mere tecnici e personale ad 
esempio per fare funzionare 
le macchine su un orario pi˘ 
lungo. Poi Ë vero che c�Ë un 
eccesso di consumismo sani-
tario come c�Ë un abuso di 
farmaci in Italia, ma questo 
si  affronta  in  altro  modo,  
con un cambiamento cultu-
rale di tutti gli attori, dai pa-
zienti ai professionistiª.�

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L'INTERVISTA

Una Tac allȅospedale San Martino PAMBIANCHI

Mancano aspiranti 
medici? ´CŽË una crisi
vocazionale ma anche 
posti poco appetibiliª

ź
´Acquistare pi˘ servizi
dai privati non puÚ che 
essere una soluzione 
tampone. » un erroreª

in consiglio a genova
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