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La ricostruzione,
politica e sociale,

di un bene pubblico

FEANC ESCO MAJORINO'

H
o letto l'intervento di
Vittorio Agnoletto,
pubblicato dal manife-

sto, in risposta alle proposte
avanzate da Beppe Sala, e dal
Partito Democratico lombar-
do, sulla necessità di cambia-
re la politica sanitaria e l'orga-
nizzazione regionale stessa in
territori che escono, al di là
della minimizzazione conti-
nua di Fontana e soci, massa-
crati da questo terribile 2020.
Un 2020 che ha fatto bruciare
ferite, è bene dirlo limpida-
mente, già ben presenti.
In Lombardia (e probabilmen-
te pure altrove) c'è tantissimo
da ricostruire, non solo sul
tema essenziale del sostegno
all'economia, al lavoro, al si-
stema delle imprese (soprat-
tutto a quelle piccole ed indivi-
duali) ma proprio sulla politi-
ca sociale e sanitaria che si
intende mettere in campo.
Non siamo e non saremo, allo-
ra, alla semplice necessità di
piccoli aggiustamenti e di lie-
vi miglioramenti (magari da
suggerire sussurrando) dopo

la "tempesta". Siamo proprio
all'esigenza di cambiare tan-
to, tantissimo.
Su questo terreno, che è poi
una premessa essenziale per
capire quali scelte compiere,
mi pare convergano voci tra
loro molto diverse. Non penso
solo a ciò che proviene dalla
politica che, va sottolineato
pensando al campo del centro-
sinistra, finalmente supera
qualsiasi complesso di inferio-
rità "lombarda" e dice, attra-
verso il sindaco di Milano, i
consiglieri regionali e tanti di
noi, che le trasformazioni do-
vranno essere poderose.
Penso anche, e forse soprattut-
to, a quel che emerge dal mon-
do delle professioni, dall'asso-
ciazionismo del mondo medi-
co, dalla comunità degli opera-
tori sociosanitari, da quella
parte di terzo settore che deci-
de di prendere la parola e così
via. Del resto, in questi giorni
sono in molti, da Garattini a
Massimo Galli, ad esprimere
una cosa perfino banale: un
senso dell'urgenza del cam-
biamento che trae la propria
legittimazione dalla grottesca
catena di errori a cui si assiste.
Un senso dell'urgenza che de-
ve condizionare qualsiasi fase
nuova si intenda proporre.
Tra le cinque idee di Sala e le
sette di Agnoletto (di cui ho
condiviso nei mesi scorsi la
richiesta del Commissaria-
mento della Sanità) evidenzio

tre punti che mi sembrano
imprescindibili.
Primo: si deve superare qual-
siasi logica che fa della salute
una merce. Potenziando in
modo inequivocabile il siste-
ma "pubblico" e dialogando
con il "privato" da una posizio-
ne di forza.
Privato che ovviamente c'è e
ci sarà ma a cui ricorrere riscri-
vendo totalmente le regole
d'ingaggio e costringendolo a
non posizionarsi, se interno
all'offerta sanitaria complessi-
va, "solo" nell'ambito delle
prestazioni maggionnente
remunerative.
Secondo. Senza alcuna ambi-
guità va superata l'offerta
"classista" e discriminatoria
ancora più evidente in questi
mesi. Perché se hai i soldi e le
relazioni ti procuri vaccini
antinfluenzali, prestazioni,
tamponi. Altrimenti aspetti,
disorientato da una gestione
peraltro impazzita. E questo
riguarda i mesi dell'emergen-
za ma in realtà si riflette
nell'organizzazione comples-
siva della sanità, laddove per
saltare i tempi d'attesa legati
a prestazioni anche molto
semplici, si può ricorrere pro-
prio al privato, che non ha in
alcun modo alleggerito " il
pubblico dalla domanda di
chi si può permettere di paga-
re" finendo per creare un sol-
co inaccettabile a seconda del-
le condizioni materiali dì vita.

Terzo: il territorio deve essere
il luogo della ricostruzione
dell'offerta e della cura.
E ciò vuole dire cose molto
diverse tra loro. Dal protagoni-
smo essenziale degli enti loca-
li, richiamato giustamente da
Sala, alla realizzazione di case
della Salute e di case di Comu-
nità per dirla con Don Colme-
gna, dalla ricostruzione di
consultori sulla salute della
donna all'offerta di nuovi ser-
vizi sulla neuropsichiatria in-
fantile, dalla riorganizzazio-
ne ad ogni livello dell'assisten-
za domiciliare e della politica
socioassistenziale (occasione
questa per il massimo di prota-
gonismo del terzo settore, per
un esempio concreto si veda
l'esperienza di weini.milano.it )
alla ridefinizione dell'offerta
ospedaliera che (non deve es-
sere un tabù) può assoluta-
mente essere ripensata al fine
di evitare moltiplicazioni infi-
nite di siti e, contestualmen-
te, pesanti lacune.
La Lombardia, nonostante le
tante esperienze di governo
delle sue città, è da sempre il
laboratorio politico italiano
della destra peggiore. E l'alter-
nativa è spesso apparsa come
assolutamente incerta.
Sono questi, e non altri, i mesi
durante i quali, ripartendo
dai principi fondamentali e
dalla "vita vera" pensare ad
un modello diverso e vera-
mente competitivo.
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