Patto tra sindacati, Ausl e Comuni
per i servizi nel distretto di Ponente
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Primi passi di contrattazione permanente per ridisegnare la mappa
delle prestazioni sociali e sanitarie con le risorse del Recovery fund

CASTELSANGIOVANNI

®121 Comuni del distretto di Po-
nentesi candidano adiventareil pri-
mo laboratorio di contrattazione
permanente trasindacati, sindacie
Auslall'interno del qualeridisegna-
re lamappa dei servizio sociosani-
tari che il Covid costringe a ripen-
sare. Questo almeno ¢ I'impegno
che gli amministratori hanno pre-
sonei confronti di Cgil, Cisl e Uil, a
cui hanno demandato il compitodi
stilare una bozza di accordo quadro
entro cui scrivere nero su bianco
modi etempi che scandiranno que-
stanuova modalita di confronto.

Isindacideldistretto di Ponente so-
nostatii primi ad accogliere la sol-
lecitazione deitre sindacatie ad ac-

cettare lasfida diriscrivere lamap-
padei servizi sociosanitari parten-
do da un confronto tagliato su mi-
sura per ognisingolo territorio. Die-
tro l'angolo ci sono le ingenti risor-
se del Recovery fund che abreve, si
spera, dovrebbero arrivare «e che e
importante - ha sottolineato Gian-
maria Pighi (Uil) durante unincon-
tro conisindaci e il direttore gene-
rale dell’Ausl Luca Baldino - non
vengano spesia pioggia».

Trale priorita indicate dai segreta-
ri generali delle tre confederazioni
sindacali e dairappresentantidelle
rispettive categorie dei pensionati,
vi & il «ritorno ad un’assistenza
quanto pitivicina possibile al terri-
torio». «Se una cosa questi 14 mesi
cihainsegnato - ha detto Gianluca
Zilocchi (Cgil) - él'importanza del-
la territorialita, della domiciliarita,

Cgil, Cisl e Uil Lucia Fontana: «Da
chiedono di puntare  rimodellare gli edifici
sulla domiciliarita che ospitano anziani»
Sotto la lente case I sindacati temono
della salute, hospice per sfratti e sblocco

e politiche abitative  deilicenziamenti

della presa in carico dei non auto-
sufficienti. Temi gia presenti prima
del covid mache oradevonotrova-
reun’integrazione pitstringente tra
sociale esanitario. Occorre - haag-
giunto Zilocchi - unmodello diho-
spice che superi le divisioni attuali
(in provincia ce ne sono due, ndc),
riempire di contenuti le case della
salute, politiche abitative che affron-
tinoiltemadelle nuove povertaeri-
pensare le strutture per anziani».
Lasindaca capodistretto Lucia Fon-
tana ha parlato della necessita «di
rimodellare tutti gli edifici che ospi-
tanoinostrianziani». Infinelo spet-
tro a cui tutti guardano: «Cosa suc-
cedera con lo sblocco dei licenzia-
menti e deglisfratti?» si & chiesto Mi-
chele Vaghini (Cisl), il quale ha par-
lato della necessita di definire «un
protocollo direlazioni per dareim-
pulso a una contrattazione di di-
stretto che ciconsenta di affrontare
questi temi». «I comuni hanno ac-
cantonato risorse per affrontare le
conseguenze dello sblocco degli
ammortizzatori?» Si sono chiesti i
rappresentanti delle categorie dei
pensionatiiquali hanno chiesto, tra
I'altro, «alloggi protetti di piccole di-
mensioni».

Il direttore generale dell'Ausl Luca

L'ospedale di Castelsangiovanni

Baldinosiedetto «d’accordoal cen-
to per cento a portare anche la di-
scussione sulla programmazione
sanitariaalivello distrettuale. Dipo-
tenziamento del territorio - ha ag-
giunto - tutti parlano, ma del con-
tenuto ancora poco si sa.

«Llemergenza - hasottolineatolare-
sponsabile dell'Ufficio di Piano del
distretto, Silvia Castagna-non e sta-

ta solo sanitaria, anche i servizi so-
cialisono stati travoltie avolte siso-
nosentitiimpotenti nonostante ab-
biano implementato gli sforzi».

La sindaca di Gragnano, Patrizia
Calza, si ¢ dettad’accordonellacon-
divisione dei temi «ma - ha aggiun-
to- occorretenere presente che, nel-
la programmazione puntuale, ogni
Comune hale sue specificita.



