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E’ pubblicato sul n°® 1/2019 di Argomenti l’articolo Principali
aspetti innovativi e criticita del nuovo Reg. (UE) sui
medicinali veterinari” di Marco Cecchetto

Semplificare e ridurre gli adempimenti amministrativi per
medici veterinari e industria del farmaco; ridurre il consumo
di antibiotici negli allevamenti; contrastare e mitigare il
fenomeno dell’antimicrobico-resistenza (AMR) negli animali e
negli esseri umani; incentivare la ricerca e sviluppo di nuovi
farmaci ad azione antimicrobica da parte dell’industria
farmaceutica. Questi, 1in estrema sintesi, 1 principali
obiettivi della Risoluzione legislativa approvata dal
Parlamento europeo lo scorso 25 ottobre, dopo un iter durato
quattro anni, che regolamentera le modalita di fabbricazione,
distribuzione, utilizzo e controllo ufficiale del farmaco
veterinario e che entrera in vigore a partire dal 2022
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La fauna selvatica nel
difficile confronto tra
antiche esigenze e nuove
realta

-----------

CONTRIBUTI
SCIENTIFICI E
PROFESSIONALI

E’ pubblicato sul n° 1/2019 di Argomenti l'articolo “La fauna
selvatica nel difficile confronto tra antiche esigenze e nuove
realta” di Roberto Zuccarini

La fauna selvatica, che fino a un ventennio fa era argomento
sconosciuto alla maggioranza della popolazione nonché motivo
di preoccupazione per le 1istituzioni e associazioni
naturalistiche del settore, vista l’assenza e/o scarsa
presenza o rischio di estinzione di diverse specie, 0ggl Ssi1
propone 1in modo sempre piu preoccupante e addirittura
problematico nella condivisione ambientale con l’uomo e gli
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animali domestici. Con l’istituzione delle aree protette
(parchi nazionali, regiona-li etc.), ormai piu che ventennale,
si & giustamente tutelata la riproduzione delle specie
selvatiche presenti e/o reintrodotte e lodevolmente consentita
la crescita numerica delle popolazioni animali; purtroppo
questo importante programma di rivalutazione faunistica non é
stato affiancato da una relativa politica demografica e questa
crescita, decisamente eccessiva per le aree di origine, si é —
per ovvie esigenze territoriali — trasformata in una continua
e crescente migrazione di animali selvatici dalle aree di
attribuzione verso spazi sempre piu vasti e lontani.

Scarica l’articolo in pdf

ECM in Sardegna - Ruoli e
funzioni del veterinario
nelle emergenze non
epidemiche

I1 7 giugno si terra a Fonni, provincia di Nuoro, il corso dal
titolo “Ruoli e funzioni del veterinario nelle emergenze non
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epidemiche”.

Le situazioni di emergenza dovute a eventi di tipo non
epidemico quali calamita idrogeologiche, incidenti 1in
insediamenti industriali, incendi estesi a vaste zone di
territorio, terremoti, hanno sempre coinvolto il settore
veterinario. I Servizi veterinari nelle situazioni di
emergenza con le conoscenze integrate del territorio e la
costante sorveglianza epidemiologica, possono garantire anche
in situazioni eccezionali il controllo del benessere animale e
la sicurezza alimentare contribuendo al riavvio delle
attivita sociali e produttive nei territori colpiti da eventi
avversi. Con questa funzione 1 Servizi veterinari rientrano
appieno nella componente sanitaria del Servizio di protezione
civile in cui integrano la propria attivita con quelle delle
altre componenti istituzionali e del volontariato.

Il corso nasce con lo scopo di diffondere la conoscenza delle
norme che regolano la corretta gestione delle emergenze non
epidemiche veterinarie e dell’importanza del corretto
approccio di intervento integrato con le diverse componenti
del Servizio di Protezione Civile.

I posti sono esauriti.

Novel food: scenari e nuove
prospettive alla luce del
Reg. (UE) 2283/2015
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E’ pubblicato sul n° 1/2019 di Argomenti l’articolo “Novel
food: scenari e nuove prospettive alla luce del Reg. (UE)
2283/2015” di Massimo Meazza.

Il primo gennaio 2018 é entrato in applicazione il Regolamento
(UE) n. 2283/2015 del Parlamento Europeo e del Consiglio del
25 novembre 2015, relativo ai nuovi alimenti (compreso il con-
sumo di 1insetti), che modifica il Regolamento (UE) n.
1169/2011 del Parlamento europeo e del Consiglio e abroga il
Regolamento (CE) n. 258/97 del Parlamento europeo e del
Consiglio e il Regolamento (CE) n. 1852/2001 della
Commissione. L’aspetto innovativo é che il nuovo Regolamento
introduce il consumo degli insetti per uso umano (food) ed
estende l’utilizzo degli 1insetti come fonte proteica
nell’alimentazione animale (feed). La Commissione europea ha
rivisto la legislazione sul nuovi prodotti alimentari 1in
quanto il Regolamento 285/97 risale a quasi 20 anni fa e da
allora gli sviluppi tecnologici e i1 pareri scientifici hanno
subito una notevole evoluzione. Pertanto al fine di ridurre la
durata (3 anni e mezzo 1in media) della procedura di
autorizzazione, si & resto necessario aggiornare le norme
della UE.

Scarica l'articolo in pdf
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occupazionale su base
infettiva 1in suinicoltura:
epidemiologia interspecifica,
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E’ pubblicato sul n° 1/2019 di Argomenti l’articolo “Zoonosi
occupazionali in suinicultura. Rischio su base infettiva:
epidemiologia interspecifica, controllo e prevenzione” di
Federica Guadagno e Vittorio Sala

Il rischio biologico occupazionale di origine zoonosica
nell’ambito zootecnico non gode ancora dell’attenzione che
meriterebbe, nonostante la percezione di tale rischio sia
indubbiamente aumentata con 1'intensivizzazione delle
produzioni zootecniche che, richiedendo un numero crescente
di addetti, hanno adeguato le forme di tutela socio-sanitaria
a
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quelle degli ambiti industriali; inoltre, la responsabilita
veterinaria nella salubrita degli alimenti di OA e la presenza
piu

incisiva della medicina del 1lavoro hanno decisamente
migliorato

la situazione sanitaria generale.

Scarica l’articolo in pdf

I nostri appuntamenti con la
Formazione

“Peste suina africana ed altre

- patologie da Arbovirus” corso
ECM che si svolgera ad Agrigento
il 10 maggio 2019.

S0

“Ruoli e funzioni del Veterinario nelle emergenze non
epidemiche” corso ECM che si svolgera il 7 giugno 2019 a Fonni
— Nuoro. A breve sara disponibile il programma completo.

“I1 Sistema sanzionatorio in Sanita Pubblica Veterinaria”
corso ECM che si svolgera il 21 giugno 2019 a Livorno. A breve
sara disponibile il programma completo.

“Sicurezza alimentare e benessere animale: un binomio
inscidibile” corso ECM che si svolgera dal 1 al 6 luglio 2019
a Pisciotta — Salerno. A breve sara disponibile il programma
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completo.

Veterinari di Sanita
Pubblica, ne parla Uno
Mattina

“Stamattina vorrei parlarvi di
una categoria professionale che
crediamo di conoscere, ma di cui
sappiamo davvero poco”.

VETERINARIA, QUESTA SCONOSCIUTA...

Inizia cosli 1l'editoriale di Franco Di Mare “Veterinaria,
guesta sconosciuta” andato in onda durante la trasmissione
Uno mattina di oggi, dedicato alla professione dei Veterinari
di Sanita Pubblica e alla loro funzione sociale.

I veterinari sono soprattutto quelli impegnati ogni giorno
nelle azioni di profilassi, di tutela, di controllo e di
verifica della salute complessiva di animali e uomini del
nostro paese. La verifica della qualita e della sicurezza del
cibo che ogni giorno portiamo a tavola e demandata ai
controlli effettuati periodicamente da migliaia di donne e
uomini che lavorano negli enti preposti al controllo delle


https://www.veterinariapreventiva.it/simevep/attualita-simevep/veterinari-sanita-pubblica
https://www.veterinariapreventiva.it/simevep/attualita-simevep/veterinari-sanita-pubblica
https://www.veterinariapreventiva.it/simevep/attualita-simevep/veterinari-sanita-pubblica

leggi che tutelano la salute pubblica del nostro paese

dice giustamente Di Mare che, a proposito dell’antibiotico
resistenza e fake news, cita anche_quanto recentemente

affermato dalla SIMeVeP al festival del giornalismo alimentare
a cul a partecipato il Presidente, Antonio Sorice.

A Di Mare 1 ringraziamenti della SIMeVeP, per la
considerazione, l’'attenzione e l’accuratezza con cui ha saputo
raccontare una professione tanto sconosciuta, quanto spesso
bistrattata.

Guarda il video (a partire dal minuto 0.32.00)

Corso base di Protezione
Civile per operatori Medici e
Veterinari del Dipartimento
di Prevenzione

Si e conclusa con successo una
nuova edizione del “Corso base
di Protezione C(Civile per
operatori dei servizi Medici e
Veterinari del Dipartimento di
Prevenzione” tenuto presso
1’Azienda ULSS 7 — Pedemontana,
della Regione Veneto”. Il format
di 30,4 crediti ECM, ideato
dalla S.I.Me.Ve.P.-EMERVET, si e svolto in due giornate (7-8
marzo) per un totale di 18 ore di lezione durante le quali
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sono stati trattati, da parte di funzionari del Sistema della
Protezione Civile, Veterinari, Psicologo e Professionista
esperto di comunicazione in emergenza, le attivita e le
modalita di intervento della Protezione Civile, le normative e
le procedure principali che devono essere seguite in caso di
calamita naturale o causata dall’'attivita dell’uomo,
l'organizzazione dei soccorsi sanitari e le modalita di
allestimento di un campo per sfollati, la gestione dello
stress — anche con una simulazione — e delle comunicazioni, 1l
soccorso degli animali.

Il corso si e concluso con un’esercitazione che ha avuto per
oggetto la gestione dei problemi igienico sanitari correlati
alla gestione dei campi allestiti per l’accoglienza temporanea
delle persone evacuate a sequito di fenomeno metereologico
avverso di eccezionale gravita.

L’Azienda ULSS 7 — Pedemontana e tra le prime aziende socio-
sanitarie in Italia a organizzare uno specifico corso di
formazione rivolto agli operatori del Dipartimento di
Prevenzione e ha previsto una seconda edizione per 1l’anno 2019
(23-24 maggio) in cui verranno formati 50 operatori del
Dipartimento di Prevenzione, alcuni dei quali provenienti
anche da altre Aziende ULSS della Regione Veneto.

«La gestione efficace delle emergenze — ha commentato il dott.
Paolo Coin, direttore del Dipartimento di Prevenzione
dell’'ULSS 7 Pedemontana — non puo che prevedere anche il
coinvolgimento di tutti i Servizi della Prevenzione, dal
Servizio di Igiene e Sicurezza degli Alimenti al Servizio di
Igiene e Sanita Pubblica, dallo SPISAL ai Servizi Veterinari.
Da qui l’idea alla base di questo corso. Nel metterlo a punto,
abbiamo scelto il format di S.I.Me.Ve.P. che oltre alla
completezza degli argomenti svolti ed alla consolidata
esperienza dei formatori, ci1 permette di raggiungere
l’obiettivo di una formazione 1in questo ambito, per quanto
possibile, condivisa tra Servizi che operano 1in aree
territoriali contigue, oltre che con l’Autorita regionale di



riferimento. Infatti “fare rete” tra Dipartimenti di
Prevenzione, avviando percorsi formativi comuni e condivisi,
migliora la capacita di risposta alle emergenze”.

A sottolineare il rilievo dell’iniziativa, la seconda giornata
del corso ha visto anche la presenza dell’On. Manuela
Lanzarin, Assessore regionale del Veneto alla Sanita e ai
Servizi Sociali che ha manifestato grande considerazione ed
apprezzamento per 1’attivita formativa. L’Assessore ha colto
lo spunto espresso dal dott. Antonio Tocchio, Vicepresidente
di EMERVET, finalizzato a migliorare l’'interazione fra il suo
assessorato e quello della Protezione Civile per creare le
condizioni per il giusto riconoscimento, fra le eccellenze
della Sanita del Veneto, anche delle attivita di Sanita
Pubblica che 1 Dipartimenti di Prevenzione continuano ad
erogare, in qualita di strutture operative di Protezione
Civile, nel corso dell’intera durata delle emergenze che
possono colpire 1 territori.

Filiera ittica, incontro con
gli operatori

I1 Presidente SIMeVeP, Antonio
Sorice, interverra il 27 marzo
presso 1l Mercato ittico
all’ingrosso di Milano, ad un
incontro con gli operatori della
filiera ittica nazionale
organizzato da Assoittica.
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L’evento e il primo di un ciclo di incontri gratuiti previsti
in tutta italia fino a giugno, organizzati da Assoittica
nell’ottica di assicurare alle aziende del comparto, l’'analisi
di specifiche questioni, come 1’etichettatura e tracciabilita
dei prodotti ittici, i rapporti con le autorita di controllo,
il sistema di allerta, i contaminanti etc. tramite il
confronto diretto con le autorita competenti e istituzioni.

Eventuali criticita, esigenze e segnalazioni potranno cosi
trovare risposta nel corso dei lavori oppure potranno
rappresentare 1o spunto per iniziative rappresentate
dall’associazione alle competenti Autorita ed Enti.

Questo il programma degli incontri:

27 marzo 2019 Milano

02 aprile 2019 Genova

08 aprile 2019 Cagliari
10 aprile 2019 Venezia

30 aprile 2019 Bari

14 maggio 2019 Pescara

21 maggio 2019 Livorno

28 maggio 2019 Napoli

04 giugno 2019 Cesenatico
11 giugno 2019 Roma

Il programma della giornata

40 anni di Servizio Sanitario
Nazionale 1978-2018. La sfida
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x] Si sono svolte il 12 dicembre al Ministero della Salute le
celebrazioni per i 40 anni del Servizio Sanitario
Nazionale, istituito con la 1legge n.833 del 1978.

L’intervento del Ministro Grillo:

L’intervento del ministro Grillo

“E un grande onore essere qui con voi tutti per celebrare i 40
anni del nostro Servizio Sanitario Nazionale. Grazie
Presidente Mattarella a nome mio e di tutti gli Italiani per
averci onorato della Sua presenza. Per me e motivo di orgoglio
aver riunito qui nel nostro ministero tutte le anime che
compongono il nostro Servizio Sanitario Nazionale.

Ho ritenuto fosse doveroso ospitare qui, a casa nostra, le piu
alte cariche dello Stato per dare un segno di vicinanza agli
oltre due milioni di cittadini che ogni giorno lavorano nelle
corsie, negli ambulatori, nei presidi sul territorio, nelle
farmacie, nelle amministrazioni della sanita del nostro Paese,
di tutto il Paese al servizio dei cittadini e della loro
salute.

I nostri padri costituenti hanno scritto a chiare lettere
nella carta costituzionale che quello alla salute e un diritto
“fondamentale”. Solo cosi ogni cittadino puo vivere nella
certezza che la Repubblica tutela la Salute nel pieno rispetto
della persona umana, nell'interesse della collettivita e
indipendentemente dalle condizioni sociali e di reddito.

Siamo qui per celebrare l'istituzione del nostro Servizio
sanitario grazie alla legge 833 del 1978, firmata dalla prima
donna ministro della Repubblica, Tina Anselmi, che voglio oggi
ricordare per il suo luminoso impegno. E anche grazie a questo
impegno se oggi abbiamo il sistema sanitario, che e un
organismo vivo, che si evolve ed e destinato a cambiare ancora
per rispondere sempre meglio alle esigenze dei cittadini.
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0ggi celebriamo un patrimonio di idee e di organizzazione, di
lavoro e di strutture, di scienza, ma anche di umanita che da
corpo al nostro Sistema Sanitario Nazionale. Un progetto che
diventa reale ogni giorno, soltanto grazie al lavoro delle
donne e degli uomini che lo rendono concreto ad ogni livello e
che ne fanno la storia. A loro va il nostro grazie.

Nell’'Italia delle mutue, migliaia di italiani, i piu poveri,
non avevano spesso accesso alle cure. Il paziente non era
protagonista delle scelte di salute che lo riguardavano, ma
per lo piu passivo destinatario di indicazioni dirette
dall’alto.

Tutto questo era destinato a mostrare i segni del tempo, in
un’Italia che dopo aver consolidato un diffuso benessere
economico voleva consolidare il sistema dei diritti.

Negli anni ‘70, i tempi erano ormai maturi perché anche il
sistema dell’'assistenza si dotasse di regole nuove, di una
visione moderna e finalmente equa, attraverso
un’organizzazione che attuasse pienamente 1 principi della
Costituzione.

Al termine di un anno travagliato come il 1978, il Paese
riusci tuttavia a esprimere tre fondamentali leggi sanitarie,
che dopo 40 anni sono ancora patrimonio sociale: la legge 180,
la cosiddetta legge Basaglia che permise la chiusura dei
manicomi e la legge 194 sulla maternita che elimino il dramma
degli aborti clandestini.

L’istituzione del Servizio Sanitario Nazionale diventa un
punto d’arrivo quasi naturale per un Paese che chiedeva di
entrare pienamente nella contemporaneita, ponendosi
all’avanguardia nella difesa e valorizzazione dei diritti di
cittadinanza.

Le legge 833 fu una rivoluzione, perché sanci 1la
responsabilita pubblica della tutela della salute,
L’'universalita e l'equita di accesso ai servizi sanitari, una



globalita di copertura in base ai livelli essenziali di
assistenza, il finanziamento pubblico dei servizi attraverso
la fiscalita generale, la titolarita dei diritti in tutto il
territorio nazionale e la reciproca assistenza tra le regioni.

Oltre all’aspetto curativo e terapeutico, assunsero rilevanza
la prevenzione e la riabilitazione.

Questa legge rese 1’'Italia un modello di civilta e di
avanguardia nelle politiche sanitarie e sociali in Europa e,
lo affermo con molto orgoglio, in tutto il mondo. 0ggi siamo
chiamati a mantenere vivo lo spirito che origind questa grande
riforma.

I1T SSN resta la piu grande infrastruttura del nostro Paese, la
piu grande opera pubblica mai costruita. Ma come tutte le
opere ha necessita di essere periodicamente ristrutturata. In
40 anni 1’'Italia e mutata profondamente.

E mutata la societa, sono mutate le regole di convivenza
civile, e mutata la sensibilita con cui ci approcciamo alle
sfide di salute. 0ggi si vive di piu. La qualita media dei
nostri servizi assistenziali non e paragonabile a quella di 40
anni fa. La preparazione dei professionisti della salute e a
livelli d’'eccellenza che ci vengono riconosciuti in ambito
internazionale.

La giornata di oggi deve rappresentare un’occasione per
riflettere sulla contemporaneita del SSN e rilanciarne il
messaggio di universalismo e coesione territoriale.

Perché oggi il problema non €& spendere meno, ma spendere
meglio. Mi piacerebbe che affrontassimo il tema della salute
dei cittadini in termini di investimento per il futuro.

Il sistema salute rappresenta oltre 1’11% dell’intero PIL, e
quindi costituisce una grande opportunita per i cittadini e
per lo sviluppo virtuoso del Paese.



Noi oggi abbiamo dovuto limitare le testimonianze per ragioni
di organizzazione, ma le sette persone che hanno qui
raccontato la propria storia, rappresentano gli oltre 2
milioni di persone che ogni giorno lavorano nella prima
impresa del Paese, quella della salute. E a tutti loro va il
nostro profondo ringraziamento.

Questo Governo e questo Ministero si sono impegnati ad
apportare un cambiamento, teso a garantire un potenziamento e
un ampliamento dei diritti di salute e a rendere possibile un
nuovo paradigma capace di favorire 1l’accessibilita al SSN e
migliorare la qualita e la sicurezza delle prestazioni. Un
accesso che deve essere equo, tempestivo e non eccessivamente
oneroso.

I1 Sistema Sanitario Nazionale ha dimostrato, dati alla mano,
di poter reggere il confronto con quello di altri Paesi
europei che, con una spesa maggiore, non riescono a garantire
la stessa efficienza e il nostro universalismo.

I1 successo o l’insuccesso sara determinato esclusivamente
dalla capacita di individuare un nuovo modello e rimediare
alle storture oggi presenti, eliminando le dispersioni di
denaro pubblico e soppesando attentamente quale sia la
migliore qualita delle prestazioni per ogni livello di spesa.

Non possiamo permetterci sbagli né alcune debolezze del
passato.

Abbiamo gia iniziato a rivedere il modello della governance
nel settore farmaceutico e quello dei dispositivi medici. Non
e sufficiente.

Non agiremmo in modo corretto se ci limitassimo semplicemente
a raccogliere il testimone che ci & stato consegnato. E nostro
compito migliorare il Sistema sanitario, con un visione per il
futuro. Possiamo fare questo innanzitutto puntando sui nostri
giovani: il capitolo della formazione in ambito medico e
sanitario e strettamente connesso al futuro del Servizio



sanitario.

Dobbiamo mettere in pratica ogni sforzo necessario, superando
lo scontro politico, per dare prospettive al nostro Paese.
Occorre trovare soluzioni pratiche in breve tempo.

Senza le nuove generazioni, il servizio sanitario non ha
futuro.

Dal 2001, con la riforma del Titolo V, 1le Regioni hanno
giocato un ruolo sempre piu importante come motore della
sanita italiana. Si e trattato di un percorso lungo e che
ancora non puo dirsi compiuto.

Dobbiamo Ulavorare insieme per sanare le intollerabili
disparita tra diverse aree del Paese nell’accesso a
trattamenti fondamentali.

Il divario di accesso, soprattutto tra Regioni, ma anche
all’'interno di una stessa Regione, ci costringe a riconoscere
come rimangano aree del Paese in cui i cittadini non sono
ancora equamente tutelati. E questo non e tollerabile.

Lo Stato “determina i livelli essenziali delle prestazioni
concernenti i diritti civili e sociali”. Il nuovo modello
disegnato dall’articolo 117 della Costituzione ha spostato il
centro di assunzione delle scelte organizzative e gestionali
in una sede piu vicina al cittadino e al territorio.

Questa straordinaria opportunita ha perd anche enfatizzato le
differenze tra le Regioni che hanno garantito un’efficiente
amministrazione e quelle in cui, per un ritardo di partenza o
per incapacita delle classi dirigenti, la qualita delle
prestazioni € rimasta immutata o e peggiorata.

Cio si e tradotto non soltanto in un’'emigrazione sanitaria che
in certi territori ha assunto caratteri allarmanti, ma nel
rischio di una disgregazione del Sistema.

0ggi da parte di alcuni territori arriva forte la richiesta di



maggiore autonomia, ma queste istanze devono necessariamente
tener conto dell’assetto costituzionale esistente, i cuil
capisaldi sono rappresentati proprio dalla necessita di una
tutela uniforme del diritto alla salute.

Questo giusto processo tuttavia, e lo voglio dire chiaramente,
non puo tradursi in un allentamento del vincolo solidaristico,
senza il quale diverrebbe sempre piu inarrestabile la deriva
delle realta piu svantaggiate.

L'attuale equilibrio di poteri pud essere rimesso in
discussione, ma soltanto se alla fine consentira di continuare
a garantire un Sistema sanitario autenticamente nazionale, 1in
cui ogni cittadino possa venire curato e assistito allo stesso
modo, indipendentemente da dove egli viva.

La trasparenza e il merito sono armi gia a disposizione delle
amministrazioni per effettuare nomine nella sanita di alto
livello morale e scientifico, che spingano sull'’acceleratore
del cambiamento.

Possiamo cambiare: i Governatori siano alleati del ministero
per vincere la battaglia della lotta alla corruzione, al
malgoverno, per promuovere servizi migliori. Siamo dalla
stessa parte, non importa con quale bandiera di riferimento,
dobbiamo dare risposte ai cittadini e garantire la tenuta del
sistema.

E una sfida ad alta complessita. Ma deve essere affrontata,
senza protagonismi, con il concorso di tutti gli attori che
0oggi danno vita all'’offerta sanitaria, sia a livello politico
sia a livello gestionale. Ancora una volta, come 40 anni fa,
siamo chiamati tutti assieme a costruire il futuro del nostro
sistema sanitario.

Mi piacerebbe che il prossimo patto della Salute fosse un
patto di solidarieta per trovare soluzioni condivise e
arginare le disparita territoriali.



Il ministero sta facendo la sua parte, facilitando il dialogo
tra gli interlocutori nei vari livelli.

Devono partecipare, in ottica di sussidiarieta, la Pubblica
amministrazione, le Regioni, i Comuni, 1 sindacati, le
associazioni di categoria, le associazioni, il privato-
sociale, insieme a tutti i1 cittadini. Dobbiamo sentirci tutti
protagonisti del futuro del prossimo Sistema Sanitario
Nazionale.

Solo cosi la sanita potra continuare a essere fiore
all’occhiello del nostro Paese ed essere considerata un
settore produttivo ad alto valore aggiunto per la nostra
economia, valorizzando la ricerca, anche attraverso 1lo
sviluppo competitivo di idee e brevetti e promuovendo la
cultura scientifica.

Vi posso assicurare che non cederemo alla privatizzazione dei
diritti fondamentali dei cittadini: universalismo, gratuita ed
equita continueranno a essere la base del nostro sistema di
cure.

Auguri al Servizio Sanitario Nazionale, auguri all’Italia che
guarda al futuro senza tradire i propri principi fondanti che
sono vivi nella nostra Costituzione e nel nostro cuore.”

Le parole del Presidente della Repubblica, Sergio Mattarella

“Questi quarant’anni rappresentano una storia importante per
il nostro Paese, una pagina ampiamente positiva — come e stato
ricordato dai protagonisti che hanno parlato prima del
ministro — che davvero ci pone all’avanguardia nella comunita
internazionale.

Dobbiamo mantenere e sempre piu migliorare questa condizione.
E so bene che questa condizione passa attraverso 1l'opera,
l'impegno, la passione e la dedizione di coloro che fanno
parte, a vero titolo e con varie funzioni, del Servizio
Sanitario Nazionale.



Quindi vorrei ringraziarli molto. La Repubblica vi e grata.
Buon lavoro”.



