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«>anita, la Sardegna
deve investire di piu
sullarete territoriale»

Nino Cartabellotta: 1a crisi e strutturale
eil Governononriesce ainvertire larotta

«Lasalute é undiritto, nonun
privilegio», ripete come un
mantra Nino Cartabellotta, il
medico che guidalaFondazio-
ne Gimbe, |'organismo indi-
pendente che, prima nei tem-
pi bui del Covid, coni puntua-
li e seguitissimi monitoraggi
su contagi, morti e vaceini,
oraconirapportisul precario
stato dei sistemi sanitari na-
zionale e regionali, & diventa-
to un riferimento imprescin-
dibile perimedia, gli operato-
ri, le istituzioni e, soprattut-
to, per il grande pubblico.

Sessant’anni, palermitano,
specialistain Gastroenterolo-
giaein Medicinainterna, pro-
motore dell'integrazione del-
le migliori evidenze scientifi-
cheintuttele decisioni politi-
che, manageriali, professiona-
licheriguardanolasalute del-
le persone, Cartabellotta ieri
eraa Cagliari per partecipare
a “Facciamo il punto”, la due
giorni (anche oggi all’Exma’)
di dibattiti, idee e confronto
perparlare dipace, intelligen-
zaartificiale, economia, giova-
nietantoaltro, «unariflessio-
ne - spiega il senatore dem
Marco Meloni che I'ha orga-
nizzata — per dimostrare che
un governo progressista, ca-
pace di unire Pd e le altre for-
ze democratiche e progressi-
ste, non solo é possibile, ma é
necessario. E la Sardegna puo
e deve essere il laboratorio di
questo progetto».

Dottor Cartabellotta, do-
manda di rito, come sta la
sanitainItalia?

«La sanita italiana vive una
crisi strutturale, non piu
emergenziale. Dopo anni di
definanziamento progressi-
vo,il Servizio Sanitario Nazio-
nale sta perdendo lasua capa-
cita di garantire equita e uni-
versalismo, mentre aumenta-
no le diseguaglianze territo-

rialielaspesa privatadei citta-
dini, chenel 2024 hasuperato
41miliardidieuro. Quasi 6 mi-
lioni di persone hanno rinun-
ciato a prestazioni sanitarie
per motivi economici o per i
tempid’attesa. In questo con-
testo, il Servizio sanitario ri-
schia di trasformarsi da dirit-
to universale a sistema a due
velocita: pubblico per chinon
puo permettersi altroe priva-
to per chi dispone di maggiori
risorse».

Con la prossima Manovra il
Governostacercandodiin-
vertire la rotta?

«Purtroppo no. La Manovra
stanzia 2,4 miliardi per il
2026 e 2,65 miliardi per il
2027eil 2028, mainlarga par-
tesitrattadirisorse giaprevi-
ste o destinate a coprire au-
menticontrattuali. Inrappor-
toal Pil,il Fondo Sanitario Na-
zionale salira solo tempora-
neamente al 6,16% nel 2026,
per poi scendere al 5,93% nel
2028. Un segnale di arretra-

mento, non di rilanecio».

Le misure previste non sa-
ranno efficaci?

«Le misure come assunzioni
straordinarie, potenziamen-
to della prevenzione, aggior-
namentodelle tariffe sonouti-
li ma frammentate. Manca
una strategia di sistema, un
piano pluriennale che riporti
la sanita pubblica al centro
dell’agenda politica. In sinte-
si,siamodi fronte a un’opera-
zione di manutenzione ordi-
naria e I'auspicata inversione
dirotta,ancoraunavolta, & ri-
mandataalla prossima Mano-
vrax.

Ovunque mancano medici
e infermieri: come si pud ri-
mediare?

«Non é tanto un problema di
numeri quanto diattrattivita.
In Italia i i medici ci sono, ma
sempre meno scelgonodilavo-
rare ri¢l pubblico. Le ragioni
sono chiare: retribuzioni bas-
se, carichi di lavoro insosteni-
bili, burocrazia crescente e
scarsa valorizzazione profes-
sionale. Pergli infermieri la si-
tuazione é ancora piu grave:
gli organici sono insufficienti
e il numero di iseritti ai corsi

deveinvesire di it
sullarelelerritoialer
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di laurea continua a diminui-
re. Servonointerventi struttu-
rali».

Ad esempio?

«Eliminare i tetti di spesa per
il personale, rendere i contrat-
ti pitt competitivi, migliorare
le condizioni dilavoro eintro-
durre percorsi di carrieramo-
tivanti. Nel breve periodo sa-
ra inevitabile ricorrere a re-
clutamenti dall’estero, ma la
vera sfida é restituire dignita
e attrattivita alle professioni
sanitarie, oggi schiacciate tra
responsabilita enormi e rico-
noscimenti minimi».

Dramma liste d'attesa: le
azioni messe in campo a li-
vello nazionale e regionale
sono un flop. Ne usciremo
mai?

«Lelisted attesasonoil sinto-
mo piu evidente di un sistema
che nonriesce pitiarisponde-
realladomandadisalute.Fin-
ché non si interviene sulle
cause strutturali - carenza di
personale, definanziamento,
disorganizzazione della rete
territoriale - nessuna misura
tampone potra funzionare.

Le prestazioni aggiuntive

aiutano?

«Gli straordinari o le presta-
zioni aggiuntive dei professio-
nisti, finanziate anche dalla
Manovra, servono solo a gua-
dagnare tempo, ma non risol-
vonoil problema. Anzi, lalogi-
cadel “piu lavori, piu ti pago”,
pur defiscalizzata, ¢ difficil-
mente sostenibile inun conte-
sto di burnout diffuso. Serve
una strategia integrata: inve-
stire sull'efficienza organizza-
tiva, potenziare lasanita terri-
toriale, utilizzare in modo ap-
propriato la telemedicina e
riorganizzare lofferta tra
pubblicoe privato convenzio-
nato, garantendo trasparen-
zaeprioritaaipazientipiufra-
gilix.

LaSardegnaéultimainIta-
liasullamaggior parte degli
indicatori Lea.

«8},laSardegna e unadellere-
gioni che piu risente delle di-
seguaglianze strutturali del
Sistema sanitario. Pur risul-
tando adempiente ai Livelli
Essenziali di Assistenza, gliul-
timi dati mostrano perfor-
manceinferioriallamediana-
zionale, con criticita marcate
nell’area ospedaliera e nella

medicina territoriale. In mol-

tezone dell'isolai cittadini fa-
ticano persino a trovare un
medicodifamiglia, con conse-
guente ricorso inappropriato
ai pronto soccorso e un tasso
di rinuncia alle cure che ha
raggiunto il 17,2% della popo-
lazione, contro una mediana-
zionale del 9,9%.

Ancora,'aspettativa di vitain
Sardegna, parinel 2024.a 82,8
anni contro una media nazio-
nale di 83,4, & un indicatore
eloquente: quando il sistema
pubblico arretra, la salute
peggiora. Serve un’azione di
riequilibrioforte e continuati-
va, perché le differenze terri-
toriali non sono solo un pro-
blema sanitario, maanche so-
ciale e di coesione nazionale».

Che consiglidarebbe all'as-
sessore Bartolazzi?

«Primadi tutto, costruire una
visione di lungo periodo. La
Sardegna deve puntare su
una programmazione stabile,
che metta al centro il territo-
rioele persone. Occorre inve-
stire sulla rete dei servizi ter-
ritoriali, completando e ren-
dendo operative le Case della
Comunita e i servizi di assi-
stenzadomiciliare, oggi anco-
ra troppo deboli. E poi indi-
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SALUTE
Due medici
inunacorsia
d'ospedale,
sotto, Nino
Cartabellot-
ta, 60 anni,
presidente
della Fonda-
zione Gimbe,
ieria Cagliari
(foto Aned-
da)

spensabilelavorare sul perso-
nale sanitario:aumentarel'at-
trattivita delle strutture pub-
bliche, ridurre la precarieta,
promuovere formazione e in-
centivi pertrattenereiprofes-
sionistisull'Tsola. Infine, éfon-
damentale utilizzare in modo
efficiente le risorse del Pnrr e
applicare con coerenza gli
standard del Dm 77, che rap-
presentanoun’occasione con-
creta per modernizzare la sa-
nita sarda e renderla piti vici-
na ai cittadini».

Cristina Cossu
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