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L'EVOCAZIONE DELLE VITTIME DELLA CATTIVA GESTIONE SANITARIA

Sanita, seduta spiritica
intorno al Molise morto

A Termoli, il presidente di Gimbe Carabellotta, chiamato a fare da medium al tavolo della
malasanitd molisana, mette il dito soprattutto nella piaga delle strutture pubbliche che non
erogano ai cittadini «nemmeno il cosiddetto minimo sindacale delle prestazioni», con «il
numero dei medici pib basso di tutte le regioni» che preferiscono il privato. Quel privato
che la Cgil, organizzatrice del convegno, maledice e che il presidente della provincia d
Campobasso, Puchetti, vuole penalizzare, mentre & 'unico che atfira pazienti da fuori. Ah,

e c'¢ una cosa si-

cura in Molise &

quella che la disor-

ganizzazione e la
malagestio della sanita, per
dirla in breve “malasanita”,
sono le responsabili di de-
cine e decine di morti, esiti
infausti e invalidita. A parti-
re dai decessi per Covid, per
finire con i malati che spari-
scono dal Pronto Soccorso e
muoiono per strada, o i man-
cati ricoveri con la scusa che
i reparti sono pieni. Casi su
cui ci sono le indagini della
magistratura. Ebbene cosa
fanno in Molise? Per rispon-
dere alla domanda invitano
a Termoli Nino Cartabellotta,
presidente della Fondazione
Gimbe, per un convegno dal
tema: “Il grande malato. Per
una riforma della sanita in
Italia: idee ed iniziative per
un nuovo corso”, promosso
da ALI Molise (Autonomie
Locali Italiane) e CGIL. L'a-
spetto comico, anzi inve-
rosimile, & che una sanita,

come quella molisana, con le
“pezze al culo” pensa di po-
tere risolvere i suoi problemi
attraverso la creazione di un
Policlinico Universitario, di-
viso tra il Cardarelle e il Ve-
neziale. Ma con quali soldi,
dove stanno le risorse? In-
somma una discussione sui
massimi sistemi, che ha fat-
to registrare anche qualche
caduta di stile. Al centro dei
lavori la relazione tecnica di
Nino Cartabellotta, presi-
dente della Fondazione GIM-
BE, che ha offerto un’analisi
approfondita delle criticita
strutturali del Servizio sani-
tario nazionale, con un focus
particolare sulle difficolta
delle regioni piu fragili, come
il Molise.

“La situazione della sa-
nita in Molise & partico-
larmente critica per varie
ragioni. Innanzitutto & una
piccola regione e, quindi, fa
fatica anche a organizzare
da sola una rete di servizi ef-
ficaci ed efficienti per tutti i

cittadini. E' commissariata,
in piano di rientro ormai da
tempo immemore e questo
ha bloccato lo sviluppo orga-
nizzativo. Non e adempiente
a livello essenziale di assi-
stenza - aggiunge Cartabel-
lotta - quindi il cittadino non
riceve nemmeno il cosiddet-
to minimo sindacale delle
prestazioni e ha il numero
di medici e dipendenti pitl in
basso fra tutte le regioni ita-
liane. E evidente che questo
mix di fattori fa si che, oggi,
i cittadini in Molise abbiano
grandi difficolta nell’accesso
al servizio. Per questo serve,
al di la della grande necessita
di potenziare il servizio pub-
blico, una profonda revisione
dei modelli organizzativi lo-
cali per cercare di rilanciare
un diritto fondamentale”, ha
detto Cartabellotta che, pro-

tra i givdici ¢'era pure Michele lorio, uno di quelli che ha affossato la sanita in Molise
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posito del commissariamen-
to, arla senza mezzi termini:
“Le modalita con cui sono
stati gestiti i piani di rientro
e poi i commissariamenti
dovrebbero essere profon-
damente riviste a livello cen-
trale. Se andiamo a guardare
le regioni in piano di rientro,
oggi sono 8-9, quasi tutte nel
Mezzogiorno e alcune da pil
di quindici anni. E’ evidente
che il meccanismo di affian-
camento dello Stato non ha
funzionato. Cioe, si tratta di
una sorta di esame di ripara-
zione dove pero i criteri non
vanno bene. Ci vuole un’azio-
ne di riforma a livello cen-
trale che va a modificare le
modalita dei piani di rientro,
altrimenti non se ne uscira
mai”, “Oggi tutti i cittadini
italiani sono alle prese con
grandi problemi della sanita
e le principali preoccupazio-
ni, come spesso si vede dal-
le indagini di popolazione,
sono pronto soccorso affolla-
ti, liste d'attesa interminabi-
li, medici di famiglia che non
si trovano. Sono tutti sintomi
di un servizio sanitario che,
diciamo, & stato profonda-

mente indebolito negli ultimi
quindi anni, da tutti i Gover-
ni”, ha rimarcato il presidene
di Gimbe. “Il servizio & stato
profondamente definanziato,

dove non facciamo riforme
da oltre 25 anni e, dopo lo
stress del Covid, stiamo spe-
rimentando questa progres-
siva fuga dei professionisti

dal servizio pubblico” ha ag-
giunto Cartabellotta. Per il
presidente di Gimbe “il vero
problema é che, nelle regioni
piccole, & molto difficile or-
ganizzare una rete di servizi
dove ci sia tutto per tutti: bi-
sogna puntare molto sul raf-
forzamento dell’area territo-
riale, accettare anche di fare
reti interregionali su alcune
cose, perché le regioni picco-
le non riescono ad essere so-
stenibili anche da un punto
di vista economico”, “In Italia
abbiamo 5,4 medici per mille

abitanti e siamo secondi tra
i Paesi Ocse dopo l'Austria:
quindii medici non mancano.
Il problema vero & che molti
non lavorano pil nel servizio
pubblico. Se sommiamo me-
dici dipendenti, convenzio-
nati come i medici di fami-
glia, specialisti ambulatoriali
e chi opera nel privato, arri-
viamo a circa 90mila profes-
sionisti conteggiati dall’Ocse
che non sono piu dentro il
sistema pubblico”, ha spie-
gato. Secondo Cartabellotta
“continuare ad aumentare
il numero dei laureati non
risolve il problema. Prima
bisogna chiudere lo scarico:
evitare che i medici lascino
il servizio pubblico per an-
dare nel privato. Altrimenti
continueremo a formarli per
perderli”, ha continuato Car-
tabellotta che, mostrando i
dati sui medici dipendenti
per mille abitanti, ha ricor-
dato che “il Molise e all’ul-
timo posto in Italia. Sotto la
media nazionale non ci sono
solo regioni del Mezzogior-
no - ha precisato - ma anche
territori del Centro-Nord, a
dimostrazione di squilibri
diffusi, agganciati alla priva-
tizzazione della sanita e non
legati esclusivamente alla ge-
ografia” In testa alla classifi-
ca figurano invece Sardegna
(2,59), Valle d’Aosta (2,48),
Toscana (2,39), Emilia-Ro-
magna (2,30) e Friuli Venezia
Giulia (2,26).

Al convegno di Termoli
erano presenti il segretario
generale Cgil Molise, Paolo
De Socio, I'assessore regiona-
le Michele lorio, la consiglie-
ra Micaela Fanelli, il sindaco
di Chieti, Diego Ferrara, rap-
presentante di Alj, il sindaco
e il presidente della Provin-
cia di Isernia, rispettivamen-
te Piero Castrataro e Daniele
Saia, il presidente della Pro-
vincia di Campobasso, Pino
Puchetti che ha, molto infeli-
cemente, dichiarato: “In Mo-
lise dobbiamo decidere che
cosa vogliamo fare e dire la

verita ai cittadini: vogliamo
sostenere la sanita pubblica
o aiutare solo il privato? A
livello regionale si e dato so-
stegno al privato e, piano pia-
no, tutti gli ospedali pubblici
sono entrati in sofferenza.
Si & cominciato con Larino,
poi Agnone, ora tocca a [ser-
nia. Se continuiamo cosi non
avremo piu i livelli essenziali

di assistenza e saremo cit-
tadini di serie B”. Puchetti,
che vuole distruggere la sa-
nita privata, evidentemente
fa finta di non sapere che &
proprio grazie alle strutture
sanitarie private se il Molise
registra un attivo nella mobi-
lita sanitaria, per i molti pa-
zienti che vengono da fuori
regione. Lo ha spiegato chia-
ramente proprio Cartabel-
lotta in audizione in Senato.
“Stando alla tabella (relativa
all'anno 2024) dell'ultimo
riparto del Fondo sanitario,
pubblicata da Quotidiano
Sanita, la Lombardia guida
la classifica dei saldi posi-
tivi con un avanzo di 580,7
milioni di euro, risultato di
ingressi per oltre 1,023 mi-
liardi a fronte di 442 milioni
in uscita. Seguono I'Emilia-
Romagna con 507,1 milioni
e il Veneto con 189,4 milio-
ni. Risultati positivi anche
per Toscana (+54,4 milioni),
Trento (+5,1 milioni) e Moli-
se (+28,2 milioni). 1l peggior
saldo in valore assoluto spet-
ta alla Calabria, che registra
-304,1 milioni. Ma non se
la passano bene nemmeno
Campania con -281,6 milio-
ni, Sicilia con -220,9 milioni,
Puglia con-210,3 milioni e
Lazio con -170,8 milioni”, ha
riferito il presidente di Gim-
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be nelle aule parlamentari.
Al tavolo della seduta spi-
ritica di Termoli c’era anche
I'assessore regionale ed ex
presidente regionale Miche-
le Iorio, uno di quelli che ha
contribuito non poco ad af-
fossare la sanita in Molise.
Mentre Paolo De Socio,
egretario generale della Cgil
Molise, organizzatrice del
convegno, ha dichiarato: “Gli
interessi dei cittadini non
coincidono con quelli di chi
dalla sanita trae profitto e
che in Molise hanno nomi e
cognomi, Patriciello e Ange-

lucci Il nostro interesse e ga-
rantire un sistema pubblico
di sanita che tuteli davvero
i cittadini”, ha aggiunto. De
Socio ha poi definito “una
vergogna unica” il semestre
filtro della facolta di Medici-
na, “che non risponde affatto
alle esigenze complesse della
sanita pubblica”. Insomma, la
sanita privata é quella che in
Molise salva le vite e il segre-
tario della Cgil glie ne fa una
colpa. Incredibile, ma vero.

L'incontro, moderato dal-
la giornalista Monica Di Fa-
bio e coordinato da Bibiana
Chierchia, presidente di ALI
Molise, ha rappresentato
un momento di confronto
aperto tra istituzioni, ammi-
nistratori locali e sindacato,
con l'obiettivo di avviare una
riflessione seria su una rifor-
ma complessiva del sistema
sanitario, capace di garantire
davvero il diritto alla salute
e di ridurre le diseguaglian-
ze territoriali. Un dibattito
che, come emerso nel corso
dei lavori, non puo pit es-
sere rinviato, soprattutto in
una regione come il Molise,
dove la sanita resta una delle
principali emergenze sociali
e politiche.

Sempre a Termoli, nel po-
meriggio, si & svolto l'incon-
tro pubblico con 'onorevole
Gianni Cuperlo, promosso
dai circoli del Partito Demo-
cratico di Termoli e Guglione-
si, nell'ambito di un percorso

di confronto sui temi centra-
li per il futuro dei territori
e delle comunita locali. Un
confronto che ha visto pro-
tagonista, per la prima volta
in Molise, Gianni Cuperlo,
insieme ai dirigenti regiona-
li e locali del Partito Demo-
cratico. Al centro dell'incon-
tro, le grandi questioni che
attraversano il Paese e che
colpiscono in modo partico-
larmente duro il Molise: sa-
nita pubblica, lavoro, diritti
sociali, spopolamento e crisi
industriale. Ampio spazio
é stato dedicato da Cuperlo
alla sanita pubblica, con un
riferimento diretto alla si-
tuazione del Molise, regione
commissariata da anni: «C’e
il pericolo concreto di ulte-
riori restrizioni di risorse,
di personale medico e para-
medico. Il diritto ad essere
curati deve essere garantito
universalmente, dalla Valle
d’Aosta alla Sicilia». Secondo
Cuperlo, il processo di regio-
nalizzazione della sanita ha
prodotto disuguaglianze e un
indebolimento complessivo
del sistema: «Ha moltiplicato
burocrazie e centri di spe-
sa, impoverendo il sistema
sanitario. Dopo la pande-
mia abbiamo capito che la
sanita deve essere il grande
investimento strategico dei
prossimi anni». «Quando tu
leggi la statistica che spiega
come, anche negli ultimi due
anni, sia ulteriormente incre-
mentato sino al 9,9%, quasi il
10% della popolazione, il nu-
mero di cittadini italiani che
hanno rinunciato nell’anno
passato a intervenire in ter-
mini di prevenzione e di cura
sui problemi che riguardano
la loro salute, tu sei di fronte
al fallimento di quella che era
una realta fondamentale su
cui & costruito il tuo modello
di Stato.», ha detto Cuperlo.
Da qui la proposta di ri-
portare la spesa sanitaria
al 7% del PIL, come avvenne
nella fase pit drammatica
della pandemia: «Perché fai

una battaglia parlamentare
per portare il rapporto tra
la spesa sanitaria e il PIL al
7%? Era la soglia che aveva-
mo quasi raggiunto nella sta-
gione drammatica del Covid.
Il governo ci ha spiegato - e
la Meloni insiste a dirlo ogni
volta che prende la parola in
pubblico - che mai nessun
governo ha portato la spesa
sanitaria, in valore assoluto,
alla somma che i servizi di
cura, prevenzione e assisten-
za possano garantirsi. E allo-
ra noi presentiamo in Parla-
mento, unitariamente tutte
le opposizioni, gli emenda-
menti alla manovra per ga-
rantire un incremento della
spesa sanitaria pubblica.
Forniamo le coperture per-
ché questo possa accadere.
E gli emendamenti vengono
sistematicamente respinti.
Allora certo che dobbiamo
spiegare bene che cosa stia-
mo facendo e perché lo stia-
mo facendo.»

Il segretario regionale del
PD Molise, Ovidio Bontem-
po, ha rilanciato la necessita
di ricostruire una proposta
politica credibile e capace di
parlare alle nuove generazio-
ni «Rigenerare una proposta,
una fiducia, una speranza
per i giovani e per i molisa-
ni significa ripartire dai di-
ritti sociali. Sanita, lavoro,
scuola, ambiente e trasporti
sono fondamentali per ren-
dere attrattiva questa terran.
Bontempo ha sottolineato il
valore del percorso avviato
dal Partito Democratico sui
territori: «Lo stiamo facendo
attraverso un’interlocuzio-
ne quotidiana con i cittadini
e con una classe politica re-
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sponsabile e competente. La
presenza di Gianni Cuperlo
rappresenta un esempio alto
di questo impegno, che con-
tinuera anche nei prossimi
appuntamenti». Critico il
quadro tracciato dal segre-
tario cittadino del PD di Ter-
moli, Antonio Giuditta, che
ha denunciato la mancanza
di risposte da parte delle isti-
tuzioni regionali: «Al centro
della nostra agenda ci sono
temi vitali per il territorio,
come la sanita e la crisi Stel-
lantis. A meta mandato non
sono arrivate le risposte che
questo territorio aspettava».
Giuditta ha parlato di gra-
vi carenze anche su lavoro,

scuola e trasporti «Proponia-
mo una visione alternativa.
I nostri emendamenti per
superare il commissaria-
mento e uscire dal piano di
rientro sono stati respinti,
ma continueremo a batterci
per garantire servizi essen-
ziali e diritti fondamentali ai
cittadini molisani». Infine, la
segretaria del circolo PD di
Guglionesi, Annamaria Becci,
ha rimarcato il ruolo centra-
le dei circoli come luoghi di
partecipazione e costruzione
politica: «Vogliamo rimettere
al centro la politica dei cir-
coli e portare le nostre idee
e le nostre parole sui terri-
tori, coinvolgendo cittadini,

associazioni e tutto il mon-
do progressista». Lincontro,
moderato dalla giornalista
Francesca D’Anversa, ha rap-
presentato un'importante
occasione di dialogo diretto
per immaginare un futuro
fondato su partecipazione,
giustizia sociale e diritti.
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