EMANUELEROSSI

a Liguria € un
territorio chia-
ve per la sani-

ta: & la regio-
ne pitlanziana e questo signi-
ficala frontiera per le malat-
tie croniche elanon autosuf-
ficienza. Ma e anche una di
quelle cherischiadipitii con-
traccolpidell’autonomia dif-
ferenziata, perché patira la
concorrenza di regioni piu
grandi». Marina Sereni, ex
vice ministra degli Esteri, e
la responsabile Salute della
segreteria Pd di Elly Schlein.
E oggi sara in Liguria per
una serie di appuntamenti
nel savonese, dal San Paolo
di Savona al Santa Corona
di Pietra Ligure, accompa-
gnatadal segretario regiona-
le Davide Natale e dal consi-
gliere Roberto Arboscello: il
principale partito di opposi-

Ma ca oaspira ti

medici? «C’éu acrisi
vocazio alemaa che
posti poco appetibili»

«Acquistare piu servizi
daiprivati o puoche
essereu asoluzio e

tampo e.Eu errore»

zionein Regione hafatto del-
la sanitail fulcro della batta-
glia politica contro il gover-
natore Giovanni Toti.
Sereni, perché il caso ligu-
re ¢ interessante a livello
nazionale?

«Questa ¢ la prima regione
per anzianita e questo signi-
fica segnare la strada su te-
mi come la cronicita e le non
autosufficienze. Temicheri-
guardano tutto il Paese. Ma
poicisono anchele sceltere-
gionaliche aggravano unasi-
tuazione difficile: invece
che unirsialla campagnana-
zionale per aumentare i fon-
di, la Liguria di Toti sta pun-
tando sulle privatizzazionie
sui bandi dedicati ai priva-
t».

La ricetta del Pd qual e?
Spendere di pitt non € un
po’semplicistico?

«Noi pensiamo che si debba
spendere quanto € giusto e
non scendere sotto il 7% del
Pil, che € la media europea.

MARINA SERENI
RESPONSABILE SALUTE
DELLA SEGRETERIADEL PD

Perridurreleliste
d'attesa hisogna
assumere personale
efarefunzionare

le macchine

suun orario pit lungo

II modello italiano ha sem-
pre funzionato ma dopo il
Covid si sono aggravati pro-
blemi e il primo & lamancan-

zadipersonale».
Non € colpa di una pro-
grammazione sbagliata

dai corsidistudiinpoi?

«Ci sono stati sicuramente
degli errori nel passato, ma
con il ministro Speranza le
borse per gli specializzandi
sono piu che raddoppiate.

L'INTERVISTA

Mari aSere 1

«Sa italigure, caso di studio
Troppe risorse ai privati
se zai vestiresulpubblico»

La responsabile Salute della segreteria nazionale Pd ed ex viceministra degli Esteri
«Conl'autonomia differenziata maggiori penalizzazioni rispetto a regioni pit grandi»

UnaTacall'ospedale San Martino

Poi c¢’¢ un tema di crisi di vo-
cazione che riguarda alcuni
settori in particolare 'emer-
genza urgenza e per questo
Servono risorse per aumen-
tare l'appetibilita di quelle
specialitache non permetto-
no di fare attivita privatisti-
caequindisonomeno remu-
nerative. Per questo Toti fa-
rebbe bene ad aderire alla
nostra proposta di legge per
un aumento graduale degli

PAMBIANCHI

investimentiin sanita».

I concorsisifanno, mavan-
nodeserti.
«Intantovediamo quanti po-
sti vengono offerti a tempo
indeterminato, cerchiamo
dichiudere unavolta per tut-
te la stagione dei gettonisti.
Epoicivuoleanche uninter-
vento a livello regionale per
riorganizzare le risorse di-
sponibili».

Lasanita e una materia gia

IN CONSIGLIO A GENOVA

«Balneari, no ai bandi
se non viene ultimata
la mappa della costa»

Il consiglio regionale della Ligu-
ria chiede al governa dirisolve-
re 'annoso tema delle conces-
sioni balneari, superando quan-
to previsto dalla direttiva Bolke-
stein. L'aula ha approvato a
maggioranza di centrodestra,
un ordine del giorno presentato
dal leghista Sandro Garibaldi. Il
documento chiede che i bandi
pubblici per le concessioni ven-
gano previsti solo nel caso in
cuile spiaggerisultino unarisor-
sanaturalescarsa, sullabasedi
un limite fissato a livello nazio-
nale e di una mappatura da ag-
giornare ogni vent'anni. In caso
dinuova banda per le concessio-
ni, inoltre, I'eventuale conces-
sionario subentrante dovrarico-
noscere all'uscente un contribu-
to. L'assessore Scajola ha dato
parere positiva ricordando pero
come la competenza sia nazio-
nale: «La situazione & preoccu-
pante: siamo inadempienti con
I'Europa perché continua a
mancare una normativa nazio-
nale, ma il governo continua a
non convocare le regionis.

in capo alle regioni, per-
ché vedete come una mi-
naccia Pautonomia diffe-
renziata?

«La Liguria, come le regioni
del Mezzogiorno, ha pit da
perdere che da guadagnare
dall’autonomia: gia oggi sof-
fre la concorrenza di regioni
pit forti e piti grandi, pensi
se potessero offrire stipendi
pitialtiamedici e infermieri.
Noi vogliamo che i Lea, i li-

velli essenziali di assistenza,
siano garantiti in tutta I'Ita-
liae oggi solo otto regioni so-
no adempienti in tutte le
aree. La Liguria non e tra
queste perla prevenzione».
Lariformachehaintrodot-
to le Case di comunita non
rischia di rivelarsi un flop
perché nonha previstoil fi-
nanziamento per il perso-
nalechecilavorera?

«Ma questo dipende dalla vo-
lonta politica: intanto un po’
dirisorse 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 ospedali».
Perché non e stato fatto un
accordo conimedicidiba-
se per farli operare nelle
Casedicomunita?

«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, I'ha fatto la
Toscana. La sanita di prossi-
mita elachiave, anche perla
non autosufficienza, che ri-
guarda 10 milioni di italiani
tra disabili, anziani e fami-
glie e non si puo affrontare
con un emolumento speri-
mentale come quello imma-
ginato dal governo che ri-
guardera a malapena 28 mi-
lafamiglie».

Peri caregiver si rimane al
faidate?

«Purtroppo é cosi perché la
destra ha ritenuto di riman-
dare’'argomento, noi abbia-
mo le nostre proposte e sia-
mo disponibili a discuter-
ne».

In Liguria ’emergenza é
quella delle liste di attesa:
eccessodidomanda o scar-
saorganizzazione?
«’emergenzaaccomuna tut-
taI'Italia ma € il modo di af-
frontarla della Liguria che e
sbagliato: acquistare servizi
dai privati € una soluzione
tampone, larisposta struttu-
rale sarebbe quella di assu-
mere tecnici e personale ad
esempio per fare funzionare
le macchine su un orario piu
lungo. Poi & vero che c’& un
eccessodi consumismo sani-
tario come c’¢ 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 professionisti».—

© RIPRODUZIONE RISERVATA






