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INTERVISTA CON LA SINDACA SUL PIANO DELLA REGIONE LIGURIA

Salis: «Riforma della sanita?
Nonmi piace maparliamone»

«Lariforma della sanita non mi pia-
ce: eranecessariama éstata elabora-
tatroppofrettolosamente per'obiet-
tivo che si propone. Si deve partire
dai servizi, non dalla riduzione dei
costiy. Silvia Salis, sindaca di Geno-
vaedella cittametropolitana, conte-
sta la rivoluzione della sanita ligure
che andra in consiglio regionale il 9
e 10 dicembre. «Non coinvolge i ter-
ritori e va migliorata. Sono pronta a
collaborarey. GUIDOFILIPPI/PAGINA'S

Silvia Salis
«Sanita, la riforma non mi piace
Prontaacollaborare, serve tempo»

La sindaca di Genova: «Si deve partire dai servizi, non dalla riduzione dei costi
Oraun percorso partecipato neiterritori:con unlavoro comune é un'occasione»

GUIDO FILIPPI biettivo che si propone. Serve  noinsoddisfatti.
ilvia Salis, sindaca di  un’adeguata analisi epidemio- Come pensadi fare?
Genova e della citta logicadeibisognidisalutedel- «Comehogia avutomodo di

metropolitana critica- lapopolazione, perconcentrar-  dire al presidente Bucci, come
la riforma della sanita  sisui fattori di rischio sanitari Comune di Genova siamo di-
ligure Contesta soprattutto il ~ esociali. Perunatrasformazio- ~ sponibili a partecipare a un
metodo eitempi, oltre al man-  ne di questa portata serve un  percorso di costruzione di un
cato coinvolgimento dei terri- ~ percorso piu approfondito e nuovo assetto sociosanitario.

tori. Ed & pronta a collaborare partecipatoy. Stiamo collaborando con Re-
per un cambiamento condivi- Cosanonlaconvince? gione e Asl gia su molti fronti
S0 «Nonmi convinceilpuntodi  sociosanitari, come sull’appli-

«Riformareil sistemasanita- partenza, che si basa su una cazione della riforma della di-
rio attuale in Liguria & una sfi- ~ riorganizzazione essenzial-  sabilita e sull'integrazione so-
danecessaria, poichéabbiamo ~ mente amministrativa, men-  ciosanitaria dei servizi territo-
assistito a uno smantellamen- treandrebbecostruitasulleca- riali nei Punti unici di accesso.
to graduale della rete territo- ~ ratteristiche della popolazio- ~ Maperriformare'assetto & ne-
rialeche hamessoincrisilare- D€, la pili anziana d’Europa. cessario avere pill tempo e pitl
te ospedaliera. La linea di de-  Non si dovrebbe partire dalla  confronto costruttivo. Il Pnrr.
marcazione tra il periodo pri- rldumpne dei costi, madall’ap-
maedopoil Covid hamessoin ~ propriatezza delle prestazioni
evidenza la necessita di un €dallaqualita dei servizi. Solo
cambiamento epocale: serve cosisipuoarrivare a unarazio-
una medicina di iniziativa, nalizzazione dei costi, a fronte
una sanita che “vada incon- diunamaggiorequalitadell’of-
tro” alla persona prima che le ~ ferta. Fondare unariforma sul-
patologieinsorganoosiaggra- laprevenzioneesuifattoridiri-
vino, che prevenga I'emergen- schio sanitari e soc1e_111 porte-
za. Per questo, credo che que-  rebbe a una riorganizzazione
sta riforma sia stata elaborata  piu coerente e utile a dare ri-
troppo frettolosamenteperl’o- ~ sposte ai cittadini che oggi so-
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con Case e Ospedali di Comuni-
ta, spinge verso una maggiore
integrazione territoriale: &
un’occasione da cogliere con
unlavorocomuney.

Ilcentrosinistrahapresen-
tatouna controriforma.

«Si, una proposta concreta
che parte dalla consapevolez-
za che il sistema va riformato
in maniera sostenibile perché
obsoleto, mantenendo un vin-
colo fondamentale con il terri-
torio affinché, attraverso 1’ap-
propriatezza dei servizi, si sfi-
di anche la sempre piti ridotta
disponibilita di risorse econo-
miche. La previsione di tre
Aree Operative sovra-azienda-
li ottimali cercadi conciliarela
razionalizzazione della gover-
nance con la valorizzazione
della dimensione territoriale,
garantendo volumi di attivita
adeguati e maggiore efficien-
za. Altrimenti, conun’unica su-
perAsl, il rischio é chele presta-
zioni vengano erogate in luo-

ghi molto distanti dalle abita-
zioni dei cittadini che ne han-
no bisogno. In un territorio co-
si complesso come il nostro,
serve un vincolo territoriale,
senno il rischio é che le presta-
zioni pubbliche vengano consi-
derate menoappetibili di quel-
leprivatey.

Pensa che possaentrarein vi-
gorea gennaio 20267

«Spero che ci si possa ancora
fermare per dare tempo ai terri-
tori e a tutte le componenti di
condividerne obiettivi e per-
corsi. Un’approvazione trop-
po rapida comporterebbe una
lunga fase di transizione, co-
me gia accaduto con il Piano
Sociale Integrato, che ancora

SILVIASALIS
SINDACA DI GENOVA

Lariforma

andrebbe costruita
sulle caratteristiche
della popolazione,

lapilanziana
d’Europa

[l sistema

variformatoin
maniera sostenibile
per sfidare laridotta

disponibilita
economica

oggi fatica a essere applicato
pienamente e con una grande
fatica di Anci Liguria nel pre-
stare assistenza capillare a tut-
tii Comuni».

Come viene valutata la ri-
forma dai sindaci della Citta
Metropolitana?

«Il voto del CAL ha messo in

evidenza grande preoccupa-
zione da parte di molti sindaci
euna profonda incertezza ver-
so la futura riorganizzazione.
Si teme il depotenziamento
dellefunzionisociosanitarie af-
fidate ai Comuni, poiché nonsi
punta a un maggior sostegno
agli enti locali nello svolgere
questa funzione. Servono pro-
tocolli organizzativi chiari per
garantire un’integrazione e
permettere ai sindaci di tutela-
relasalutedei cittadini».

Ha parlato della riforma
conil presidente Bucci?

«Il presidente Bucci mi ha
presentato le sue intenzioni e
gli obiettivi che si sta ponendo
con questa riforma. Ho quindi
avuto tempo di analizzarla,
confrontandomi anche con i
miei colleghisindaci, eritengo
che, vista la portata e la com-
plessita, sia necessario piti tem-
po, ma soprattutto pitt meto-
do: da una parte, un’attenta
analisi epidemiologicaper pro-
gettare un nuovo assetto,
dall’altraun confrontomaggio-
re con le articolazioni territo-
riali coinvoltey.

Una delle critiche princi-
pali &: «Accentra tutto sulla
super-Asl e toglie responsa-
bilita ai territori».

«Per una regione territorial-
mente complessacomelaLigu-

Emergenza

ria, accentrare troppo puo esse-
re unrischio. Unasolapersona-
lita giuridica puo semplificare
alcuni aspetti amministrativi,
ma crea anche problemi: ad
esempio una mobilita del per-
sonale potenzialmente indi-
scriminata, senza confini defi-
niti, come evidenziato anche
dall’opposizione in Consiglio
regionale. L’obiettivo non pud
essere solo razionalizzare i co-
sti, marispondere meglio ai bi-
sogni».

Nellariformasiparlapoco
disociale.

«Purtroppo, in Liguria da
sempre ci sono due norme: la
sanitaria e la sociale. La neces-
sitd, come avviene in altre re-
gioni, e la sfida, ¢ arrivare a
una norma unica sociosanita-
ria che preveda una vera inte-
grazione normativa. Questo
permetterebbe di rendere
strutturale un approccio com-
plessivo che parta dai fattori di
rischio sanitari e psicosociali,
affrontandoil tema del mante-
nimento insalute il piti possibi-
le di tutti. Sul fronte sociale e
sociosanitario anche il Comu-
ne puo fare la sua parte. E ab-
biamo gia iniziato con decisio-
ne a muoverci in questo setto-
re, ad esempio con il progetto
Sport Senior: due ore di attivi-
ta fisica gratuita alla settima-
na, in tutti i Municipi, con
istruttori professionisti per gli
over 65. Il successo fin dalla
prime settimane é stato notevo-
le: abbiamo gia ricevuto quasi
3.000 adesioni e nel 2026 vo-
gliamo provare a raggiungere
lecinquemila. Unprogetto che
mette al centro la prevenzio-
ne, una grande palestra diffu-

sa, uno strumento concreto
per contrastare la sedentarieta
e promuovere la socialita. Fa-
removimento con regolarita si-
gnifica mettere al centro il be-
nessere psicofisico e lo sport &
la prima medicina per stare be-
nee favorire I'invecchiamento
attivo.

Nuovi ospedali a Genova:
ilMonoblocco (1970) & I’ulti-
mo costruito. llnuovo Gallie-
ra e Erzelli sono una grande
incognita: & ottimista?

«Piu che ottimista, sono rea-
lista. Ad oggi questi percorsi so-
no molto indietro e, soprattut-
toperErzelli, in questi anni sie
assistito a narrazioni che non
corrispondevano alla realta.
Genova ha bisogno di struttu-
remoderne e tecnologicamen-
teall’avanguardia, e spero che
si riesca a realizzare ospedali
che valorizzino anche le com-
petenze dei nostri centri di ri-
cerca,comelTity.

Nell’ultimo incontro con
Bucci si & parlato anche
dell’intasamento dei pronto
S0OCCOTS0.

«L’affollamento deriva so-
prattutto dall’indebolimento
della sanita territoriale e dalla
mancanza di investimenti in
servizi e personale. E necessa-
rio un cambiamento deciso, e
la riforma potrebbe essere
un’opportunita, purchéaffron-
tata con un approccio diverso.
Genovanonsitiraindietro, ma
la priorita resta la tutela della
salute dei cittadini. E’ un delit-
to che su temi cosi delicati si
debbaarrivareallo scontro po-
litico per mancanza di ascolto
edimetodoy. —

29

Genova e indietro
nella costruzione
dinuovi ospedali:
ne habisogno
soprattutto

degli Erzelli

L'affollamento

dei pronto soccorso
derivadalla
mancanza
diinvestimentiin
servizie personale
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