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Intervista a Erancesca Martini, Sottosegretario di Stato alla Salute

Parola d’ordine:

“Presa in carico”’

di Corrado De Rossi Re

Sono passate poche settimane da quando Erancesca Martini, lasciando ['Assessorato alla
Sanita del Veneto ed eletta deputato alle ultime elezioni, & stata chiamata a ricoprire
uno dei tre posti di sottosegretario del Ministero del Lavoro, della Salute e delle politiche
sociali. Le deleghe dei rapporti con le Regioni e della definizione del Fondo sanitario
nazionale la mettono al centro delle attivita istituzionali di governo del sistema sanitario
e proprio su questi temi l'abbiamo intervistata nel suo ufficio di Lungotevere Ripa

Onorevole Martini, come é cam-
biato (se lo &) il suo approccio ai
problemi della sanita passando
da una posizione di governo re-
gionale ad una responsabilita di
governo nazionale?

La mia lunga esperienza come
Capogruppo in Commissione
Affari Sociali alla Camera dal
2001 al 2006 fa si che la pro-
spettivanazionale faccia gia parte
del mio percorso formativo e di
impegno politico.

Quindi nessuno pensi che rico-
pra questo ruolo senza la consa-
pevolezza che esistono oggi al-
cune tematiche da affrontare a
livello nazionale e che, oltretut-
to, sono cruciali per la sosteni-
bilita del sistema. Tematiche che
hanno una ricaduta molto forte
sul sistema e che possono mette-
re in crisi anche |'equilibrio di
regioni cosiddette di eccellenza
come, per esempio, il Veneto e
la Lombardia che hanno una tra-
dizione sanitaria che si & svilup-
pata su percorsi, storici, cultura-
li, operativi e organizzativi di-
verse da altre regioni italiane.
Senz‘altro, quelladiassessore alla
sanita della Regione Veneto é
stata un’‘esperienza molto inten-
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sa per come io I’ho vissuta e per
come ho lavorato. In primis per-
ché cittadina veneta e quindi
portatrice di una cultura che ha
posto la grande sfida della conti-
nuita assistenziale come centrale
nel percorso di erogazione delle
prestazioni. Ma anche il grande
tema dell’efficienza e dell‘inte-
grazione socio-sanitaria, come un
aspetto altrettanto cruciale in un
ambito in cui la sanita italiana si
trova ad affrontare la straordina-
ria connotazione di longevita del
Paese, peraltro cartina di torna-
sole di una qualita generale del
nostro servizio sanitario.

Inoltre (e questo € nel Dna di un
Assessore alla Sanita...) ho la
piena consapevolezza della ne-
cessita dell’equilibrio di bilan-
cio, un‘attenzione da cui proba-
bilmente sono lontani tutti quei
politici che non hanno mai vis-
suto nella trincea della sanita
regionale. Questo, naturalmen-
te, si traduce nella volonta di
portare le migliori prassi che ho
sperimentato direttamente nella
mia regione, consapevole del
grave divario esistente in altre
realta, ma che non ¢, credo,
assolutamente responsabilita del

concetto universalistico del Ssn
ma che, dopo la riforma del
Titolo V, inchioda e inchiodera
sempre di piu le Regioni alle
loro responsabilita.

Il che non significa che le Regio-
ni del Nord siano esenti da cri-
ticita...

Tutt’altro. Esistono criticita che
attraversano tutta la penisola
come, per esempio, il tema del-
le liste d’attesa, l’integrazione
pubblico-privato, lo sviluppo di
un‘evoluzione della medicina di
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