LaLiguriarestairedda
«Aumenteranno le disuguaglianze
e le fughe dimedici e pazienti»

La nuova legge bocciata dal personale sanitario e sindacati
[ 'assessore regionale Gratarola unico favorevole: «<Un‘opportunita»

GuidoFilippi/GENOVA

on sfonda in Liguria

lautonomia diffe-

renziata in sanita.

Sono contrari i sin-
dacati, il direttore del Gaslini
-gia manager al ministero del-
la Salute - e due primari ospe-
dalieri con incarichi naziona-
li. E attendista il presidente
dell’Ordine ligure dei medici
Alessandro Bonsignore, men-
tre ’assessore regionale Ange-
lo Gratarola parla di una
straordinaria opportunita per
laLiguria. Il primo a schierarsi
contro eil direttore di Malattie
infettive del San Martino Mat-
teoBassetti chenon hamai fat-
to mistero di essere vicino al
centrodestra e al presidente
della Regione Giovanni Toti.
«Ci sara un ulteriore divario
traleRegioni in termini di assi-
stenza. Gia oggiil divario & im-
pressionante, se si pensa che
un bambino ogni cinque con
problemi oncologici deve cam-
biare regione per farsi curare.

Cautoil parere
dell’Ordine:

«Ma saremo i garanti
diun equo accesso»

In questo momento ci sarebbe
bisogno di un maggiore riequi-
librio tra le Regioni e non di
unamaggiore autonomia. Ari-
metterci saranno sempre i po-
veri cittadini». Che possono
permettersi solo la sanita pub-
blica, come sottolinea Paolo
Cremonesi, primario del pron-
tosoccorsodel Galliera e presi-
dente ligure della Societa ita-
liana di medicina emergenzae
urgenza. «Sono molto preoccu-
pato per le ricadute. Avremo
unasanitadiserie A,unadiBe
una di C: soltanto chi ha le ri-
sorse potra dare risposte e ga-
rantireiservizi. Il governo cen-
traledeve dare gli indirizzi, co-
si aumenta solo il divario. Se
I'emergenza Covid succedesse
con l'autonomia differenzia-
ta, oltre la meta degli italiani
non avrebbe la garanzia di es-
sere curato. Spero cisiaancora
tempo per limitare i danniy.
Un’analisi tecnica arriva da
Renato Botti che conosce co-
me pochilamacchina della sa-
nitaitaliana: datre anni e mez-
zo € direttore generale del Ga-
slini, ma in precedenza ¢ stato
direttore della Programmazio-
ne del ministero della Salute,
direttore del Lazio e del Pie-
monte. «C’erabisogno di altro;
giaoraabbiamo gia quattro di-
versi livelli di sanita: le Regio-
ni in regola, quelle a Statuto
speciale, quelle in piano di
rientro per i debiti e quelle
commissariate. L’autonomia
differenziata non fara che au-
mentare le disparita di assi-
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ANGELO GRATAROLA
ASSESSORE SANITA
REGIONE LIGURIA

La possibilita
diavere margini
diautonomia

in sanita consentira
meglio di modificare
larisposta sanitaria

RENATO BOTTI
DIRETTORE GENERALE
OSPEDALE GASLINI

Lo Stato deve
aiutare le Regioni
che sono

in difficolta,

non usare la matita
rossa e sanzionarle

MATTEO BASSETTI
DIRETTORE MALATTIE INFETTIVE
OSPEDALE SAN MARTINO

Cisarebbe bisogno
di un maggiore
riequilibrio

trale Regionienon
di unamaggiore
autonomia

stenza che sono gia abbastan-
zaevidenti. Purtropposi conti-
nuano a fare grandi proclami
ma poi non si cambia niente: si
trasferiscono le funzioni, ma a
livello organizzativo resta tut-
toinvariato. Lo Stato deve aiu-
tarele Regioni che sonoin diffi-
colta, non usare la matita ros-
saesanzionarley.

Anche due voci dei sindaca-
tivedono solonubi all’orizzon-
te e parlano di ricadute pesan-
tissime. «LaLiguria—commen-
ta Gabriele Bertocchi, segreta-
rio della Cisl funzione pubbli-
ca—avra sempre meno risorse
e quindi sara sempre pit diffi-
cile curarsi. Regioni come
Lombardia, Emilia, Toscana e
Vento saranno sempre pill per-

PAOLO CREMONESI
PRIMARIO GALLIERA
EPRESIDENTE LIGURE EMERGENZA

Sono molto
preoccupato perle
ricadute: soltanto
chihalerisorse
potra darerisposte
e garantireiservizi

formanti: ovviamente la Ligu-
ria non potrd competere e
quindiaumenteranno le fughe
dei pazienti per operazioni, vi-
site ed esami. Questa, se verra
applicata, € un’altra batosta
peril sistema sanitario». «InLi-
guria abbiamo gia oggi stan-
dard differenti tra province e
con I'autonomia differenziata
alcune disparita non faranno
altre che aumentare - sottoli-
neaDiego Seggi, segretario ge-
nerale Cgil Liguria Funzione
pubblica - A rischiare non & so-
loil diritto alla salute del citta-
dino: anche sul personale po-
tranno esserci pesanti ricadu-
te; vista la scarsa appetibilita
del sistemaligure esiste la pos-
sibilita concreta di un trasferi-

mento di massa del personale
verso regioni che garantisco-
no maggior remunerazione e
maggiori soddisfazioni. In Li-
guria gli organici sono gia ri-
dottoall’ossoesenzarisorsere-
gionali aggiuntive sara un pro-
blema garantire gli attuali li-
velli di assistenzay.

Preferisce non sbilanciarsiil
presidente della Federazione
degli Ordine dei medici della
Liguria Alessandro Bonsigno-
re. «Puo essere un’opportunita
di creare piani sanitari regio-
nali ad hoc in base alle esigen-
zediogniRegionee cio calzaa
pennello per la Liguria dove ci
sono peculiarita demografi-
che e geografiche tali da dover
immaginare prima e creare
poi modelli unici nel panora-
ma nazionale: i finanziamenti
devono consentire i giusti in-
terventi, a partire dal potenzia-
mento del personale, che deve
essere messo nelle condizioni
dipoterdareilmegliodiséatu-
tela della salute dei cittadini».
Evidenzia, pero anche i risvol-

Bertocchi (Cisl):
«Avremo meno
risorse, sara sempre
piu difficile curarsi

ti negativi: «Bisognera vigila-
re attentamente affinché non
sirealizzino, magari a causa di
gestioni regionali poco illumi-
nate, disuguaglianze nelle cu-
re. L’Ordine sara garante di un
accesso equo, universalistico
eugualealle curey. L’assessore
Gratarola, come altri assessori
delle giunte di centrodestra si
era gia schierato a favore
dell’autonomia in sanita. Ora
veste lariformain salsa ligure:
«La possibilita di avere margi-
ni di autonomia in sanita con-
sentirameglio di modificarela
rispostasanitaria sia perlapar-
te ospedaliera sia, e soprattut-
to, per la parte territoriale che
devetenere conto delle sue pe-
culiarita non solo orografiche,
ma anche della sua popolazio-
ne. E noto che la Liguria é gia
ITtalia del 2045: molti gli an-
ziani con patologie croniche
che necessitano di una presa
in carico. Questo significa l'e-
rogazione delle prestazioni vi-
cinoal proprio domicilio. L'au-
tonomiadifferenziata & unosti-
molo per immaginare strate-
gie innovative in momenti co-
si delicati dove da un lato c’e
unaumento della popolazione
anziana che esprime maggiori
bisogni sociosanitari e dall'al-
tro c’¢ una riduzione della quo-
ta attiva della popolazione. Le
tecnologie, come la telemedi-
cina el'intelligenza artificiale,
possono fornire chiavi di lettu-
radei bisogni decisamente pilt
puntualiy. —
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