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a sanita € tra i temi non
L toccati dal presidente del

Consiglio Renzi nel suo di-
scorso del 24 febbraio al Senato.
Una mancanza notata da alcuni
senatori (Volpi della Lega, Ro-
mano dei Popolari per I'Italia)
ma rimarcata soprattutto da Emi-
lia Grazia De Biasi, la presiden-
te della Commissione Sanita del
Senato, Pd, che ha incentrato
tutto il suo intervento in Aula
proprio su questa mancata cita-
zione. Eccolo nella sua versione
integrale riportata dai bollettini
del Senato.
“Signor Presidente, il Presiden-
te del Consiglio ha ringraziato
giustamente gli insegnanti; io
vorrei che si associasse a noi nel
ringraziamento alle tantissime
persone che lavorano ogni gior-
no nella sanita e nel welfare del
nostro Paese, e lo fanno in alcu-
ni casi in condizioni francamen-
te preoccupanti. Io condivido
quello che lei ha detto, cio¢ che
bisogna cambiare, ma sono an-
cora di piu d'accordo con l'idea
che bisogna cambiare non con-
servando ma innovando, € noi
abbiamo bisogno proprio in que-
sti settori di un'innovazione di si-
stema.
Abbiamo a che fare non solo con
un Servizio sanitario nazionale,
ma con un diritto, quello alla sa-
lute, che é l'unico diritto che la
Costituzione definisce come fon-
damentale, e con una definizio-
ne di salute, da parte dell'Orga-
nizzazione mondiale della sani-
ta, come benessere fisico e psi-
chico delle persone. Bisogna tu-
telare, ma per tutelare occorre
avere contezza dei cambiamen-
ti avvenuti nel Paese e delle ne-
cessita di adeguamento, di mo-
dernizzazione, sapendo pero che
la sanita italiana € una buona sa-
nita. La sanita ¢ leva di sviluppo
economico, sociale, istituziona-
le, culturale, e di sviluppo eco-
nomico: penso al farmaco, alla
ricerca, al fatto che in Italia sia-
mo leader mondiali nella ricer-
ca delle molecole, ma siamo qua-
si una sede di delocalizzazione
per la produzione.
In secondo luogo, basta con quel
luogo comune della sanita come
spreco, anche perché 30 miliar-
di tagliati in questi anni alla sa-
nita ci pongono al di sotto della
media europea per le spese e gli
investimenti in questo settore. E
allora credo che si debba passa-
re dalla logica del taglio lineare
a quella della riconversione del-
la spesa; in una parola, come ab-
biamo detto al commissario Cot-
tarelli, da qui non esce uno spil-
lo: ogni euro risparmiato in sa-
nita deve ritornare ad incremen-
tare quantitativamente e qualita-
tivamente il Servizio sanitario na-
zionale.
Per quanto riguarda lo sviluppo

Il richiamo al nuovo Governo: mettere al centro la salute

De Biasi (Pd): “Vorrei che
Renzi ringraziasse anche

Cosi la presidente della Commissione Igiene e
Sanita nel corso degli interventi seguiti

al discorso del presidente del Consiglio in Senato
per ottenere la fiducia. Un intervento tutto
segnato dal richiamo al nuovo Governo a dare

il massimo per il rilancio del Ssn

sociale, mi permetta di lanciare
un allarme molto grande sulla
non autosufficienza: a quando
un piano sociosanitario per que-

ste migliaia e migliaia di perso-
ne che davvero sono abbando-
nate a se stesse e non riescono
ad avere né nel pubblico né nel

privato la soddisfazione di quel
diritto minimo alla vita quoti-
diana?

In terzo luogo, vorrei soffermar-

SENATORI PD A RENZI:

““Salute e henessere delle persone
siano al centro dell’agenda di Governo”

Lo chiedono, a partire dalla ca-
pogruppo Nerina Dirindin, tutti i
componenti democratici della
Commissione Sanita del Senato
che, in una nota, sottolineano an-
che come una “sanita che diven-
ti volano di sviluppo” possa con-
tribuire ai grandi obiettivi stra-
tegici di coesione sociale, di cre-
scita e di lavoro.

“La salute e un diritto fonda-
mentale. Il Servizio sanitario na-
zionale deve garantire pari op-
portunita, universalita, sostenibi-
lita e sicurezza. La riforma del
titolo V e la riqualificazione dei
servizi regionali saranno decisi-
vi per raggiungere tali obiettivi.
Per questo Cambiare verso al-
|’Italia significa anche mettere
al centro dell’agenda politica del

nuovo Governo la salute e il be-
nessere delle persone. Lo chie-
diamo al presidente incaricato
Matteo Renzi e al suo nuovo go-
verno perché siamo convinti che
la sanita (cosi come il sociale)
non siano un costo, ma una rea-
le opportunita di sviluppo e di
coesione sociale, di lavoro e di in-
novazione™“.

La richiesta é della senatrice Ne-
rina Dirindin, capogruppo del Pd
in Commissione Sanita del Sena-
to, ed & contenuta in una nota di-
ramata il 19 febbraio scorso e
sottoscritta da tutti i componen-
ti del gruppo Pd, Bianco, De Bia-
si, Granaiola, Mattesini, Matu-
rani, Padua e Silvestro. “Siamo
consapevoli - prosegue la nota -
che, soprattutto in periodi di cri-

si, integrare gli obiettivi macroe-
conomici e di finanza pubblica
con obiettivi strategici capaci di
promuovere la coesione sociale,
possa rappresentare un significa-
tivo cambio di rotta per il Pae-
se, anche per favorire la cresci-
ta e il lavoro. Una sanita che di-
venti volano dello sviluppo e al
tempo stesso prosegua con rin-
novata determinazione il proces-
so di revisione della spesa (rico-
nosciuto dalla Corte dei Conti fra
piti avanzati dell’intera pubblica
amministrazione). Questo chie-
diamo a Renzi, certi che la sua
sensibilita maturata come Sinda-
co di una grande citta e quindi
attento ai bisogni dei cittadini sa-
pra rispondere a questa richiesta
con energia e costante impegno.”

chi lavora nella sanita”

mi sullo sviluppo istituzionale e
sulla riforma del Titolo V della
Costituzione. Credo che con tut-
te le buone intenzioni di parten-
za, noi oggi dobbiamo pero dir-
ci che la sanita non puo essere
affidata a 21 «Staterelli» autono-
mi che non comunicano con lo
Stato, con uno Stato che non co-
munica con loro, al di la della
Conferenza Stato-Regioni.
Credo che vi sia un tema serio;
la diversita dei modelli e del mo-
do di lavorare € una ricchezza,
ma la difformita € un'altra cosa,
perché la difformita diventa di-
suguaglianza e, dato che io cre-
do nelle pari opportunita, come
ridefinizione moderna del valo-
re dell'uguaglianza, penso che
non possa essere il caso, dove si
nasce o si vive, a decidere se una
persona viene curata bene o ma-
le. Credo che questo sia un tema
che riguarda il rapporto con il
territorio, con modelli innovati-
vi che portino al risparmio, al
reinvestimento e ad una sempli-
ficazione. Ci vogliono persino 50
mesi per definire protocolli sui
farmaci innovativi tra I'Agenzia
nazionale del farmaco e le Agen-
zie regionali: 50 mesi per un far-
maco innovativo significa che
uno, nel frattempo, & morto.
Penso allora che su questo si deb-
ba mettere mano velocemente.
Per quanto riguarda lo sviluppo
culturale, sono convinta che an-
che nella sanita e nel welfare il
tenore di vita si definisca come
un incrocio tra le condizioni ma-
teriali di vita, il reddito e le am-
bizioni sull'autonomia del pro-
prio progetto di vita, che ¢ la
grande sfida moderna del welfa-
re. Un welfare che ci accompa-
gni lungo l'arco della vita e sap-
pia produrre lavoro e qualita so-
ciale, che sappia mettere in Re-
te le risorse e che si occupi del-
le vecchie e nuove poverta, che
non sono solo materiali.
Insomma, sanita e welfare sono
nella scia dello sviluppo come li-
berta, per dirlo con Amartya
Sen. Cio significa che almeno
una parte di questo immenso
compito - io mi auguro - possa
essere abbracciata dal suo Gover-
no, a cui mi appresto a dare fi-
ducia, convinta che al centro vi
sara la promozione della liberta
umana’.




