








Da queste pagine ci occupiamo spesso di sociale,con particolare attenzione ai temi dell’accessibilita,
dell'inclusione e delle pari opportunita. La campagnaelettorale regionale che si concludera con il voto
del

12 e 13 Febbraio prossimi ci da occasione perapprofondire queste tematiche con i candidati del
territorio.

Ci rivolgiamo in tal senso a Giancarlo Righini, tra icandidati di punta di Fratelli d’ltalia al Consiglio
Regionale, a sostegno di Francesco Rocca comePresidente della Regione.

La sanita e il tema principe per ogni amministrazioneregionale, ma le politiche sociali e socio-
assistenzialisovente sono le cenerentole del dibattito,schiacciate da questioni come lo stato delle
struttureospedaliere, I'organizzazione territoriale e lecondizioni del personale. Che posto occupano
nellavisione del centrodestra e di Fdl invece?

“Sarebbe sbagliato dividere il tema della sanita conquello delle politiche sociali, culturalmente e
tecnicamente, essendo due facce della stessamedaglia, che debbono procedere di pari passo,pena la
scarsa efficacia di entrambe. E insiemeappunto, sono la prima emergenza che, conFrancesco Rocca,
ci troveremo ad affrontarequalora gli elettori ci dessero fiducia”.

Quiali allora le vostre ricette per le politiche sociali,rivolte in prima battuta ai piu fragili?

“Il concetto stesso di fragilita € molto ampio eflessibile, comprendendo molte categorie, e perdiversi
motivi. Solitamente i giovani non siconsiderano fragili, ma dopo la fase acuta dellapandemia si
possono inserire a pieno diritto tra isoggetti piu esposti. Penso alla crescita dei disturbialimentari, per
cui servirebbe realizzare un centrospecializzato, oggi mancante. Facciamo riferimentoal disagio
mentale e psicologico, e cosi via.

Detto cio, al centro del nostro progetto ci sono duecardini, la medicina territoriale e le cure domiciliari.
Le prime, perché accanto ai nosocomi serve unarete di servizi alla persona, prima che la patologia si
acutizzi, ma soprattutto affinché un disturbo non diventi patologia, agendo con mirati e capillari
programmi di prevenzione, informazione, ed educazione ai corretti stili di vita. Le seconde, sono la via
obbligata se si vogliono risolvere i le criticita di gestione di tutto il sistema, da oggi e per il futuro.
Curare a domicilio significa prima di tutto considerare il soggetto non piu solo come paziente ma
primariamente come persona, umanizzando la cura, accrescendo la qualita della vita di chi vi si
sottopone. In seconda battuta vuol dire dare respiro agli ospedali, sostenendo tutte quelle forme di
volontariato sociale di cui e ricca la comunita regionale, valorizzando la figura del care giver familiare
che, tra le altre cose, produrrebbe significativi risparmi di spesa”.

Noi parliamo di accessibilita: cosa dite in merito?

“L’accessibilita non € un concetto che attiene alle politiche sulle disabilita. E’ una visione di societa
rivolta a tutti, tesa al miglioramento della vivibilita e della qualita della vita negli spazi pubblici e privati.
E’ accessibile un luogo, o un servizio, fruibile a non vedenti, sordi, persone sulla sedia a rotelle,donne,
mamme, anziani. Bambini, cosi come a chiunque, indipendentemente dalla propria condizionefisica.
Chiaro che per realizzare tutto questo ci vorrebbero decenni, ed &€ necessaria una rivoluzioneculturale,
ma credo sia importante iniziare a dare segnali visibili e concreti che vadano in quelladirezione”.

Quali ad esempio?

“L’accesso al lavoro ed alla mobilita. Senza lavoro e senza possibilita di muoversi non esiste liberta



https://www.metamagazine.it/giancarlo-righini-con-rocca-una-regione-a-vocazione-sociale/




