Rsa, 1sindacati:
«F emergenza, bisogna
formare piu operatori»

Trale altre richieste
anche lo shlocco

del numero chiuso
nelle facolta sanitarie

FORLI

Adue annidalla pandemiadaC-
gil Cisl e Uil arriva la profonda
delusione per le mancate scelte
di riforma immediata e struttu-
rale del settore socio sanitario.
Grande preoccupazione, poi, e-
sprimono inriferimento alla
scarsita delle risorse erogate dal

governo alla sanita. E quanto e-
mergedal confronto con il Comi-
tato didistretto del comprenso-
rio forlivese, convocato con ur-
genza su richiesta delle organiz-
zazioni sindacali, in riferimento
alla situazione di forte difficolta
in cui versano le strutture socio
sanitariedel territorio.

In particolare, i sindacati la-
mentano «la carenza di organici
e lacondizione di solitudine de-
gli ospiti». Temi, questi, oggetto
di approfondito dibattito trai
Comuni del comprensorio, Ausl
Romagna e sindacati. Dall'in-

controsono scaturite important
decisioni, tra cuila conferma
dell'impegnodi Ausl Romagnaa
proseguire nell’azione di sup-
porto con propriorganicinel
mantenimentodeilivelli dei ser-
vizi per gli ospiti nelle residenze
per anziani, nella consapevolez-
zadell'impegno straordinario
che il personale delle strutture e
il personale dell’Ausl ha nell’af-
frontare questa emergenza. A
questo si aggiunge lavolonta
della presidenza del Distretto di
assicurare unadeguato confron-
toconleorganizzazioni sindaca-
li sia sul monitoraggio della si-
tuazione in essere nelle residen-
zeper anziani, siasulla medicina
territoriale a partire dalla condi-
visione delPianosocialediZona.
«Leimportant decisioni da assu-
mere in ambito locale - dicono i
sindacati - non sono sufficiend,
serveunpasso in avanti, per que-
sto le organizzazioni sindacali
hanno proposto di condividere
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un documento didenuncia per
lo sblocco del numero chiuso
nelle facolta sanitarie, la defini-
zione dipercorsi gratuitiper l'ot-
tenimento della qualifica di oss,
la richiesta di modificare il rap-
porto tra medici di medicina ge-
nerale e Servizio sanitario nazio-
nale, la parificazione del tratta-
mento economico fra le figure
sanitarie che lavorano nell'am-
bito del privato sociale e quelle

dell'ambito pubblico». I1lavoro
di Cgil Cisl e Uil proseguira dun-
que nel territorio e nei tavoli per
farsichevisia un incrementoim-
mediato del personale delle
strutture che «dopo due anni
nonriescono pit afarfronteaca-
richi di lavoro cosi importanti,
parallelamente perché tutte le
persone fragili abbianouna con-
creta assistenza nelle strutture e
nel territorion».



