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DI GIOVANNI M. CHESSA

a recente pronuncia

della Corte costituzio-
nale sul licenziamento
dei vertici della sanita in
Sardegna ha riportato al
centro del dibattito pub-
blico un tema che in real-
tanonémaiuscitodal con-
fronto politicoregionale e
che ha rappresentato ne-
gli ultimi anni uno degli
elementi pit rilevanti nel
giudizio di una Giunta
agli occhi degli elettori.

L’intervento

UN MALATO
SENZA CURA

La sentenza interviene su
un profilo circoscritto, ri-
chiamando noti principi
amministrativi,compren-
sibili anche agli estranei
al settore, funzionali ad
assicurareil corretto fun-
zionamento del sistema
sanitario. A rimanere so-
stanzialmenteinvariato e
peroilquadrogenerale in
cui la sanita regionale si
colloca da tempo.

Se ¢ un dato acquisito per
icittadini che la sanita sia
incimaalle prioritadeiva-
ri aspiranti governatori e
candidaticonsiglieri, & al-
trettanto evidente come
ogni ciclo politico, indi-
pendentemente dal colo-
re,abbia cercato diaffron-

tare il problema interve-
nendo sull’organizzazio-
ne del sistema, nella con-
vinzione che una diversa
architettura della gover-
nance potesse incidere su
efficienza e qualita dei
servizi. Negli anni della
Giunta Pigliarusie punta-
tosull’Aslunica, attraver-
so una forte spinta all’ac-
centramentovoltaaridur-
re frammentazioni e du-
plicazioni. Con la Giunta
Solinas invece, si e invece
scelto un orientamento
opposto, tornando a un as-
settofondato supitiazien-
desanitarie territoriali, ri-
definite anchein base alle
nuove province. (...)
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SEGUE DALLA PRIMA

La Sanita sarda:
malatosenzacura

(v Le due scelte, pur diverse, sono
state accompagnate da criti-
che incrociate delle rispettive opposi-
zioni e non hanno prodotto nel tempo
risultati consolidati. Si dira che questi
interventi non siano stati privi dira-
zionalita né di ambizione. Tuttavia, si
sono confrontati con un limite struttu-
rale che la Sardegna conosce da tem-
po e che difficilmente pud essere supe-
rato nel breve periodo. La sanita as-
sorbe gia circa 4 miliardi di euro, vale
adire quasila meta del bilancio regio-
nale complessivo, che si colloca attor-
no ai 10 miliardi. Questo ¢ il perime-
tro entro cuila politica regionale &
chiamata a muoversi. Ulteriori espan-
sioni di spesa comporterebbero inevi-
tabilmente la compressione di altri
capitoli — spesso sotto-finanziati— e
obbligherebbero a fare i conti con
una capacita fiscale che I'lsola non
possiede.
L’economia sarda vive infatti una con-
dizione di stagnazione di lungo perio-
do. [ dati del Crenos mostrano un Pil
pro capite stabilmente inferiore alla
media nazionale ed europea e una
crescita che, sebbene registrata negli
ultimi anni, & dipesa soprattutto da
attivita a basso valore aggiunto, spes-
so connesse all’overtourism o comun-

que su base stagionale, che faticano a
generare ricchezza e occupazione
qualificata. Su questo quadro econo-
mico si innesta una dinamica demo-
grafica particolarmente critica. Se-
condo I'[stat, la Sardegna e oggi una
delle regioni pit anziane d’Italia. L'in-
dice divecchiaia, che misura il rap-
porto tra popolazione anziana e popo-
lazione giovane, ha superato il 280
per cento. Il crollo della natalita com-
pletail quadro, traipiu problematici
alivello nazionale.

Questinumeri aiutano a comprende-
re perché la pressione sul sistema sa-
nitario sia destinata solo ad aumenta-
re. Una popolazione pil anziana ri-
chiede infatti piti cure, sempre pil
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complesse e costose, pit servizi di as-
sistenza e in ultima analisi maggiori
risorse pubbliche. Tuttavia, nonostan-
te 'elevato impegno finanziario, i ri-
sultati restano oggetto di criticita piut-
tosto note, come rilevato anche da os-
servatori esterni. Secondo la Fonda-
zione Gimbe, nel 2024 oltre il 17 per
cento dei residenti ha rinunciato a vi-
site o prestazioni sanitarie. I un dato
che segnala I'esistenza di spazi di ra-
zionalizzazione, pur in presenza di
una domanda crescente e di vincoli
strutturali difficili da rimuovere.

In questo contesto, intervenire sugli
assetti organizzativi ereditati dal pas-
sato appare spesso la strada pili im-
mediata e politicamente sostenibile
rispetto a un’azione sulle inefficienze

che implica scelte politiche potenzial-
mente divisive.
IInodo, allora, non & stabilire se serva
un’ulteriore riforma della sanita, ma
riconoscere prima di tutto i limiti en-
tro cui si puo operare. La popolazione
invecchia, le prospettive economiche
resteranno incerte e la spesa sanita-
ria dei sardi crescera nel prossimo
futuro, rendendo pil frequente la ri-
nuncia alle cure rispetto al ricorso al
privato, anch’esso in aumento. Non
esistono dunque soluzioni rapide né
svolte salvifiche da riproporre ogni
cinque anni agli elettori. Esiste invero
la possibilita di governare fragilita
ormai evidenti, attenuarne gli effetti
piu critici e contenere le asimmetrie,
almeno su base territoriale. I una pro-
spettiva meno ambiziosa di quanto la
politica talvolta prometta, ma pitu coe-
rente con la realta dei fatti.
GIOVANNIMARIA CHESSA
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