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| SINDACALISTI DELLA CGIL DENUNCIANO LA GRAVE SITUAZIONE, CHIEDENDO UN TAVOLO DI CONCERTAZIONE

TRA BLOCCO ASSUNZIONI E DIRITTI NEGATI
STA SPROFONDANDO LA SANITA CALABRESE

di ANGELO SPOSATO
ALESSANDRA BALDARI
CARMELO GULLI
FRANCESCO MASOTTI

ul Sistema sanitario nazio-
Snale si & scatenata la “tem-

pesta perfetta” e i “segnali”
del suo graduale ma inarrestabile
declino sono tanti: il persisten-
te definanziamento (37 miliar-
di di euro di tagli negli ultimi
10 anni), le disuguaglianze e
le divisioni create da 20 diver-
si sistemi sanitari regionali, il
crescente invecchiamento del-
la popolazione e la riduzione
progressiva del personale per
la fuoriuscita anticipata di de-
cine di migliaia di medici e ope-
ratori sanitari, con la difficol-
ta, quindi, di riuscire a tenere
aperti i reparti ospedalieri o di
assicurare l'assistenza di base
ai cittadini.
Secondo i dati dell’Osservatorio
nazionale sulla salute, nei pros-
simi dieci anni il Ssn si trovera
con circa il 25% di personale in
meno e a niente servira “impor-
tare” medici stranieri o richiama-
re in servizio medici in pensione.
In un Paese dove aumenta la vita
media e crescono le malattie cro-
niche il problema diventa 1'assi-
stenza e la cura della persona.
Senza investimenti e risorse ade-
guate il Ssn pubblico ed universa-
le non potra sopravvivere. Serve,
invece, come sosteniamo da tem-
po, un piano straordinario di rior-
dino dei servizi, di assunzioni e di
investimenti nella sanita pubblica
con un incremento stabile del fi-
nanziamento del SSN che lo ripor-
ti in linea con la media degli aliri

paesi europei e l'eliminazione dei
vincoli del tetto di spesa per il per-
sonale degli enti dei Servizi Sani-
tari Regionali.

Una nota a parte merita la grave
situazione della Calabria che, gia
a distanza di dieci anni dalla re-
gionalizzazione della sua sanita, e
piombata all’interno di un pesan-
tissimo piano di rientro, con rica-
dute negative in termini di blocco
delle assunzioni e di mancate ri-
sposte ai bisogni di salute dei cit-
tadini.

Ad oggi siamo all’attuazione del
quinto Programma Operativo sen-
za alcun risultato concreto: livelli
essenziali di assistenza sotto la so-
glia della sufficienza e una migra-
zione sanitaria che mette in serie
difficolta i cittadini e svuota le cas-
se regionali. Situazione che, negli
ultimi quattro anni e mezzo di gui-
da della Regione da parte del cen-
trodestra calabrese, & peggiorata.

Lo attestano i cittadini che chie-
dono assistenza e cure ed e certi-

ficato dal sistema di monitoraggio
dei Lea dall’Agenas e da organismi
indipendenti come la Fondazione
Gimbe.

E, intanto, la Calabria continua a
non spendere per garantire I’assi-
stenza sanitaria ai suoi cittadini, a
tal punto cheitecnici dei ministeri

della Salute e del MEF nell’ultimo
verbale dello scorso 22 gennaio

scrivono che «’avanzo che si os-
serva dopo le coperture nell’anno
2022 e collegato al ritardo degli in-
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terventi, come anche evidenziato
dai numerosi accantonamenti del-
le risorse del Fondo sanitario re-
gionale indistinto e vincolato, che
avrebbero dovuto essere messi in
atto per il potenziamento dei Lea,
auspicati dalle numerose iniziati-
ve legislative nazionali a sostegno
della Regione Calabria intervenu-
te negli anni e dall'iscrizione dei
contributi dello Stato a sostegno

> >
del Piano di rientro della Regione

Calabria che appaiono non utiliz-
zati».

Sembra di rileggere 1'ultima rela-
zione annuale della Corte dei Conti
che parla di “contributi dello Stato
a sostegno del Piano di rientro del-
la Regione Calabria che appaiono
largamente non utilizzati” e di “ri-
tardo degli interventi che avrebbe-
ro dovuto essere messi in atto per
l'erogazione dell’assistenza sani-
taria attraverso il potenziamento
dei Lea. L'avanzo al 31 dicembre
2022, (chiosa la Corte dei Conti),

non fotografa in maniera veritiera
e correttala situazione del sistema
sanitario calabrese”.

Rilanciamo con forza I'impegno
assunto dalla presidenza di Giunta
regionale, ad oggi disatteso, ad at-
tivare tavoli di confronto continuo
di livello regionale prima e delle
Aziende Sanitarie Provinciali a
seguire in cui operare la contrat-
tazione socio-sanitaria territoria-
le, quale aspetto di fondamentale
importanza nel complesso lavoro
di riorganizzazione del Sistema
sanitario regionale.

Se l'impegno assunto non sara
rispettato mobiliteremo lavorato-
ri e i cittadini a difesa e tutela del
diritto a curarsi ed essere assisti-
ti nel territorio in cui vivono per
fermare i processi di emigrazione
sanitaria, di privatizzazione e per
rilanciare un Sistema sanitario re-
gionale pubblico e un sistema so-
cio-sanitario che garantisca tutte
le comunita, con particolare atten-
zione a quelle delle aree interne e
contribuisca ad evitarne lo spopo-
lamento.

Diritti rispetto ai quali, il disegno

di legge per l'attuazione dell’au-
tonomia differenziata delle regio-
ni, il cosiddetto ddl Calderoli, non
solo non risolverebbe le gravi pro-
blematiche della nostra regione,
ma ne accentuerebbe le disugua-
glianze e il divario rispetto alle al-
tre regioni italiane. @

[Angelo Sposato, Alessandra Baldari,
Carmelo Gulli e Francesco Masot-
ti sono rispettivamente Segretario

Generale Cgil Calabria, Segretaria
Generale Fp Cgil Calabria, Segretario
Generale Spi Cgil Calabria e Fp Cgil
Medici Calabria]
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