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CHIERCHIA (CISLFP): servono risorse certe per la piena valorizzazione del personale

Salvate il Ssn: da Gimbe
il piano peril rilancio

uasi 19 miliardi di
euro: sono quelli
persi dal Ssn tra il
2023eil 2026, no-
nostante|'aumen-

todi 17,5 miliardidelle risorse de-
stinate al Fondo sanitario, passa-
te da 125,4 miliardi del 2022 a
142,9 miliardi nel 2026: & quanto

emerge dal 9°
presentato alla

Rapporto Gimbe
Camera. Seguen-

do I'analisi esposta dal presiden-
te della Fondazione Gimbe, Nino
Cartabellotta, malgrado negli ulti-

mi 3 anni si sia

registrato un au-

mento del finanziamento nomi-
nale del Fondo sanitario, si é ridot-
ta la quota di ricchezza nazionale
destinata al Ssn. “E il fenomeno
deitagliinvisibili” hadetto Carta-

bellotta. “Non

tagli nominali,

ma risorse inferiori rispetto a
quelle che il Ssn avrebbe ricevuto
mantenendo invariato il rappor-

todel2022”, q

uandoil Fondo sa-

nitario rappresentava il 6,27%
del Pil, mentre neglianni successi-
vila quota sié mantenutaintorno
al 6%. Altro dato da sottolineare
e la crescita di 37,5 miliardi del
Fondo sanitario intervenuta dal
2010al 2026, condizione “annul -
lata”dall'inflazione, dall'aumen-

to dei bisogni d

i una popolazione

che invecchia e dai costi delle in-
novazioni farmacologiche e tec-

nologiche, che

hanno sostanzial-

mente fatto tornare il finanzia-

mento ai livelli

del 2010. Una si-

tuazione che potrebbe non cam-
biare, visto che nel Documento
programmaticodifinanza pubbli-
ca per il prossimo triennio si pre-
vede “una spesa sanitariain au-
mento in termini nominali, main

calo dal 6,4% del Pil nel 2026 al
6,3% nel 2027-2029. Inoltre, se-
condo Gimbe, nel triennio
2027-2029si amplia ulteriormen-
te la forbice tra previsioni di spe-
sa ed entita del Fondo sanitario.
“Poiché spettaalloStatogaranti-
re il finanziamento dei Lea, il no-
do é capire con quali risorse verra
colmato questo divario” ha di-
chiarato il presidente Gimbe, se-
condo il quale in assenza di ulte-
riori stanziamenti, la spesa rica-
dra sulle Regioni, le quali saranno
costrette o ad aumentare leimpo-
ste o a tagliare i servizi, con evi-
denti costi peri cittadini, nei con-
frontideiqualiilSsn “ha persola
capacita di erogare prestazioniin
modo equo e tempestivo”.

Criticitache “non cancellanoil di-
ritto alla tutela della salute, ma
ne compromettono [I'effettiva
esigibilita, sempre pil condiziona-
tadal Cap diresidenza e dalle con-
dizioni economiche: oggi chi pud
paga, chinon pud aspetta orinun-
cia a visite ed esami”. Nel 2024,
infatti, sono statipit di 5,8 milioni
coloro che lo hanno fatto, rispet-
to al 7,6% del 2023. “E' in gioco
la tenuta del patto sociale” ha
detto Cartabellotta. Altro feno-
meno che sta erodendo i principi
di universalita, uguaglianza ed
equita del Ssn, & la crisi del perso-
nale sanitario, la cui spesa nel
2025 ammonta a 52,2 miliardi di
euro, anche se l'incidenza sulla
spesa sanitaria pubblica & scesa
dal 39,7% del 2012 al 36,9%. Se-
condoGimbe, sela quotafosseri-
masta invariata, tra il 2012 e il
2025 al personale sarebbero stati
destinati 36,8 miliardi di euro in

pil. Un dato che, per il presiden-
te Cartabellotta, ha fatto perdere
al Ssn la sua attrattivita, portando
allagrande fuga dei “camici bian-
chi” che nonaccenna arallenta-
re.Infine le diseguaglianze territo-
riali e sociali: nel 2024 sono 18 su
21le Regioni e le province autono-
me risultate inadempienti ai Lea,
contro le 13 del 2023. Disparita
confermate anche dalla mobilita
sanitaria interregionale che nel
2023 haraggiunto 5,15 miliardi di
euro: il valore piu elevato dal
2010. Una situazione preoccu-
pante quella del Ssn, per il cui ri-
lancio Gimbe ha presentato un
pianoin 16 punti, per “preserva -
re uno strumento di democrazia
e coesione sociale e una leva per
lo sviluppo economico del Paese.
“Un Ssn che continua a garanti-
re risposte fondamentali ai citta-
dini, ma che rischia di entrare in
una crisi irreversibile se non si in-
terviene sulle risorse, sull'orga -
nizzazione e, soprattutto, sullava-
lorizzazione del personale” co-
me dichiarato dal segretario ge-
nerale Cisl Fp, Roberto Chierchia.
“Non si pud pensare - ha detto -
di mettere in sicurezza il Ssn sen-
za investire sulle persone che lo
fannofunzionare ognigiorno. Per
questo occorre accelerare I'iter
di certificazione del CCNL della Sa-
nita 2025-2027 e aprireimmedia-
tamente la prossima tornata con-
trattuale per il triennio
2028-2030, incrementando ulte-
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riormente le risorse gia stanziate
per colmare il divario retributivo
dalle principali economie euro-
pee”. Chierchia ha chiesto, inol-
tre, al Governo di superare rapi-
damente misure ormai anacroni-
stiche, a partire dai tetti di spesa
sul salario accessorio degli enti
delSsn e di estendere anche ai la-
voratori pubblici la detassazione
al’'1% delle somme percepite a
titolo di produttivita”.

Importante per il segretario Fp Ci-
slanche “il pesoormaistruttura-
le del privato accreditato nella ri-

sposta sanitaria del Paese. Rap-
presental’85,1% dell’assistenza
residenziale, il 78,4% di quella ria-
bilitativa, il 72,8% della semi-resi-
denziale e il 59,7% della speciali-
stica ambulatoriale. Pubblico e
privato sono due componenti di
una stessa risposta ai bisogni di
salute del Paese e la qualita dien-
trambe passa dalla qualita del la-
voro. Ecco perché - ha concluso -
rilanciamo la sfida del Libro Ver-
de della Cisl sul welfare: costruire
una filiera realmente integrata
tra sanitario, socio-sanitario, so-

cio-assistenziale e sociale, nella
quale ospedali, case di comunita,
strutture territoriali previste dal
Pnrr, servizi sociali e soggetti ac-
creditati operino dentro una pro-
grammazione pubblica unitaria.
Un sistema capace di mettere al
centro la persona e prendere in
carico i bisogni lungo tutto il per-
corso di cura e assistenza”.

AT.
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