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loro nlancia il policlinico:

unica via per salvare la sanita
«E stop a tagl e commissarn»

[ assessore al convegno con Cartabellotta: piu fondi da Roma e Cardarelli gestito
msieme all’Universita, per farlo dobbiamo interagire direttamente con 1l governo

CAMPOBASSO. Chi vince le elezioni ha il dovere di govemare.
Chi le perde, il diritto di protestare. L'assessore regionale ai Rap-
porti con i ministeri di Economia e Salute per il piano di rientro non
ha menzionato il sindaco di Isernia, che dorme in tenda davanti al
Veneziale dal 26 dicembre e ha chiamato tutti ad aderire alla fiac-
colata di domani, ma & evidente che la sua risposta alla domanda
dei cronisti sulle mobilitazioni in atto sul territorio si riferisse alla
“tenda di Piero”.

«Le proteste sono legittime perché ci sono tante cose che non van-
no e che devono essere corrette — ha detto — Noi stiamo facendo
di tutto per riuscirci e credo che anche la protesta, se indirizzata nel
modo giusto, senza interpretazioni pit politiche che pratiche, ma
orientata al raggiungimento di un obiettivo comune, possa facilitare
le soluzioni».

Assessore della giunta Roberti ma in passato a lungo presidente
della Regione e commissario della sanita, Michele lorio ha rilancia-
to a Termoli — al convegno organizzato da Cgil e Ali sulla sanita
pubblica — l'idea, per Iui una precisa traccia di lavoro, del policlinico
universitario. E quella la chiave di volta decisiva per lo scatto di reni
che altrimenti la sanita pubblica molisana, piegata da un commis-
sariamento lungo e dannoso (il debito non & diminuito ma i servizi
invece sono al lumicino), non

riuscirebbe a compiere.

Chi vince governa, dunque. E

questo vuol dire portare avanti i

programmi elettorali. Insieme al

govematore Roberti, ha ribadito

lorio, «stiamo portando avanti

un percorso di cambiamento

dello schema alla base del

Peso0:54%

Telp,ress Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non €' riproducibile, e’ ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



492-001- 001

aEeen

i GIMBE

assen

L]

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:GIMBE

PRIMO PIANO MOLISE

Rassegna del: 17/01/26
Edizione del:17/01/26
Estratto da pag.:2

Foglio:2/3

commissariamento. Non & una
questione di commissari fisica-
mente intesi, ma di gestione del
riordino della sanita con metodi
burocratici e ragionieristici che
producono risultati sempre pit
negativi. Bisogna quindi assolu-
tamente invertire la tendenza e
realizzare i programmi che ab-
biamo dichiarato di voler attua-
re: la sanita deve restare pubbli-
ca e va migliorata. Basta tagli
alla sanita pubblica per rispar-
miare. Al contrario, bisogna mi-
gliorare i servizi resi per poter
guardare anche alla possibilita
di una mobilita attiva verso le
strutture pubbliche, che risane-
rebbe anche i nostri bilanci.
Dobbiamo inoltre fare in modo
che la nostra universita, la fa-
colta di Medicina che abbiamo
tanto voluto, realizzi finalmente il suo obiettivo: un policlinico uni-
versitario presso il Cardarelli di Campobasso, con la partecipazio-
ne degli ospedali di Termoli e di Isernia. Questo progetto dell'ospe-
dale universitario € un nostro progetto — ha rivendicato I'ex presi-
dente — e intendiamo realizzarlo. Ce la faremo soprattutto se avre-
mo la possibilita di interloquire direttamente con il governo, senza
dover passare attraverso i commissari. Questo & il nodo».
Dal governo Meloni, ha poi ricordato, sono stati stanziati 90 milioni
per la riduzione del disavanzo e «20 milioni di euro in pill all’'anno
per una regione piccola come la nostra». Allo stesso tempo ha ri-
marcato che la modifica delle regole per piani di rientro e commis-
sariamento & stata chiesta da tutte le Regioni. Nessuna di quelle
del Sud & uscita dal rientro ancora, per esempio. «Qualcosa non
funziona e va corretto. Noi stiamo tentando di farlo». E c'e una stor-
tura di fondo che il Molise vive tuttora sulla propria pelle: «Ci viene
chiesto di migliorare le prestazioni tagliando le risorse all’Asrem. Va
contro qualsiasi logica aziendale e contro l'interesse dei cittadini».
Durante il suo intervento al convegno, che ha visto la partecipazio-
ne del presidente della Fondazione Gimbe Nino Cartabellotta,
quindi una disamina a tuttotondo sui dati di performance della sa-
nita molisana. «Analizzare i dati del Molise — ha sottolineato lorio
rivolgendosi a Cartabellotta — si-
gnifica partire da una consapevo-
lezza imprescindibile: siamo la re-
gione pit piccola d'ltalia, con ca-
ratteristiche territoriali e demografi-
che uniche, che non trovano ade-
guata considerazione nei criteri di
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riparto del Fondo nazionale».

Qualche correttivo & stato introdot-

to ma l'assegnazione delle risorse

alle Regioni non consente ancora

di garantire i servizi essenziali per-

ché i fondi trasferiti sono insuffi-

cienti.

Ripercorrendo ['evoluzione dei
meccanismi di finanziamento, ha ricordato la cancellazione del fon-
do di riequilibrio per il Mezzogiorno e una narrazione che ha diviso
il Paese tra presunte “regioni canaglia” e “regioni virtuose”, salvo
poi constatare che i cormettivi hanno spesso favorito altre aree.
«Oggi il Molise — ha concluso — non dispone di un fondo sanitario
adeguato ai bisogni reali del proprio territorio». ritai
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