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Manovra. Errani: “Scelte pesantissime che 
mettono a rischio i servizi sanitari” 

  

“Il ticket ha già dimostrato di creare problemi al sistema sanitario oltre che ai 
cittadini”, dichiara il presidente della Conferenza delle Regioni al termine della 
riunione di questa mattina. L’incontro con il Governo sulla manovra si terrà la 
prossima settimana, anche se, sottolinea Errani, “la legge 42 prevede invece un 
confronto preventivo”. 
  
30 GIU - La Conferenza delle Regioni di oggi è stata dedicata in gran parte alla situazione dei rifiuti a Napoli, oggetto 
dell’incontro tra Errani e il Governo che si è svolto alle 13.30.  
Della manovra economica si parlerà invece la prossima settimana, anche se Vasco Errani ha già espresso forti 
preoccupazioni sul provvedimento: “Siamo molto preoccupati – ha detto Errani ai giornalisti – perché nella manovra non ci 
sono iniziative per la crescita e ci sono invece scelte pesantissime sui servizi”. “Questa manovra – ha spiegato il 
presidente della Conferenza delle Regioni – mette in discussione la sostenibilità dei servizi essenziali, sanità e trasporto 
pubblico locale. Noi vogliamo invece che si dica chiaramenti quali sono i servizi che la repubblica garantisce ai cittadini 
sulla base delle risorse disponibili e con la piena responsabilità di tutti i livelli istituzionali”.  
Riguardo ai ticket, annunciati tra le misure previste nella manovra economica, Errani ha ricordato che le Regioni si erano 
già espresse: “abbiamo avuto modo di dimostrare che i ticket avrebbero un esito negativo sui servizi sanitari, oltre che sui 
cittadini”.  
Infine, le Regioni esprimono una critica metodologica alla definizione della manovra economica. “Avremo un  incontro con 
il governo la prossima settimana per discutere della manovra – ha detto ancora Errani – e questo è  in contraddizione con 
quanto previsto dalla legge 42 secondo cui dovrebbe esserci un confronto preventivo tra Governo e Regioni”. 
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In Senato ddl per equiparare carriera in strutture 
pubbliche e private accreditate 

  

“Chi lavora nelle strutture accreditate private è penalizzato dal riconoscimento 
giuridico ai fini concorsuali e della anzianità di servizio con solo il 25% degli anni di 
lavoro effettivamente svolti”, denuncia la Fisiopa (Federazione delle Società 
scientifiche della ospedalità privata accreditata). Ma le cose potrebbero cambiare con 
l'approvazione del ddl n. 2490, presentato dal senatore Gramazio (Pdl), che mira 
proprio a garantire “eguali diritti tra medici di strutture pubbliche e private”. Il testo 
è stato assegnato alla commissione Igiene e Sanità, ma l’esame non è ancora iniziato. 
  
30 GIU - Equiparazione tra pubblico e privato. Un diritto finora negato ai medici dell’ospedalità privata, che nel corso del 
convegno promosso al Senato dalla Fisopa (Federazione Italiana delle Società Scientifiche della Ospedalità Privata 
Accreditata), lo scorso 28 giugno, sono tornati denunciare l’attuale situazione che vede il riconoscimento giuridico ai fini 
concorsuali e della anzianità di servizio con solo il 25% degli anni di lavoro effettivamente svolti. “Una normativa in 
contrasto anche con le leggi europee e che non trova riscontro con la professionalità e qualità del lavoro svolto nelle 
strutture private accreditate”, osserva la Fisopa. Le cose, tuttavia, potrebbero cambiare. Tra i ddl presentati in Senato ce 
ne è infatti uno che mira proprio all’equiparazione delle carriere dei medici delle strutture private accreditate con quelle dei 
colleghi che lavorano nelle strutture pubbliche. A presentarlo, il senatore Domenico Gramazio (Pdl), vicepresidente della 
commissione Igiene e Sanità. “Le strutture accreditate del Servizio Sanitario Nazionale sono a tutti gli effetti Servizio 
Sanitario Pubblico – osserva Gramazio -, per questo che ho presentato una proposta di legge che riconosca a chi opera e 
lavora all’interno delle strutture accreditate gli stessi diritti, avendo già gli stessi doveri di chi opera nel sistema sanitario 
pubblico. Lasperequazione tra medici che operano nelle strutture pubbliche e quelli delle strutture accreditate deve aver 
fine”. Il testo è stato assegnato alla commissione Igiene e Sanità, ma l’esame non è ancora iniziato. “Tutto dipende 
dall’inserimento della proposta di legge nel calendario della Commissione Bilancio e nella Commissione Sanità”, ha 
spiegato Gramazio impegnandosi, comunque, a un confronto con il presidente della commissione, Antonio Tomassini, 
“per presentarla all’ordine del giorno delle commissioni. Ci saranno alcune resistenze, come d’altronde capita con tutte le 
proposte di legge, ma sono fiducioso”. 
Soddisfazione e sostegno al ddl da parte della Fisopa, che auspica una modifica delle leggi vigenti in tempi brevi. “E’ una 
cosa che avviene solo in Italia, unico paese in Europa con differenze di questo genere “, puntualizza Massimiliano 
Iannuzzi Mungo, presidente Fisopa. E questa criticità, ha aggiunto, “si riflette anche sulla stessa professionalità del 
medico”. “Eppure – evidenzia il presidente della Fisopa - il nostro ruolo è importante: noi svolgiamo il 20% dell’attività del 
Servizio Sanitario Nazionale. Non desideriamo risvolti economici: per noi è una battaglia di tipo formale, per un nostro 
riconoscimento morale ed un riconoscimento pratico di tutti i nostri giovani senza futuro”. 
Iannuzzi Mungo ha però ricordato che vi sono anche altre criticità a preoccupare i medici delle strutture private 
accreditate. “Abbiamo problemi anche a livello sindacale, di contratti: di circa 11mila medici che rientrano in questa 
categoria, la metà sono con contratto di assunzione fatto dall’Aiop, Associazione Italiana Ospedalità Privata, mentre tutti 
gli altri sono tenuti con contratti di consulenza libero professionale, che non garantiscono neanche la pensionistica”. 
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Sicilia. Russo: “Efficacia riforma riconosciuta da Corte dei 
Conti” 

  

Secondo i magistrati contabili il deficit è diminuito del 60% circa, mentre il risultato 
di esercizio è migliore rispetto alle previsioni del Programma Operativo, anche il 
risultato di gestione fa segnare un + 157 mln. L’assessore alla Salute, Massimo Russo, 
si è detto “molto soddisfatto per aver raggiunto uno dei migliori risultati nel 
confronto interregionale”. 
  
30 GIU - "Sono molto soddisfatto per il giudizio estremamente positivo della Corte dei Conti che ha definito quello della 
Sicilia uno dei risultati migliori nel confronto interregionale, ponendo il giusto accento su tutte le rigorose misure 
amministrative adottate per riqualificare il sistema sanitario e razionalizzare la spesa". Lo ha dichiarato l'assessore per la 
Salute, Massimo Russo, dopo il giudizio di parifica della Corte dei Conti a sezioni riunite. 
Secondo i magistrati contabili, per quanto riguarda la sanità, il deficit, confrontato al 2009, è diminuito del 60% circa, il 
risultato di esercizio è migliore rispetto alle previsioni del Programma Operativo, e  il risultato di gestione, dopo le 
coperture previste dal gettito Irap e Irpef, ha fatto segnare addirittura un + 157 milioni. 
 
"Il giudizio di parifica – ha proseguito Russo - fa esplicito riferimento alla efficacia della politica di contenimento dei costi e 
al miglioramento di tutti gli indici di qualità e appropriatezza come peraltro già rilevato dal ‘tavolo ministeriale’ nell'ultimo 
verbale”. “Il decremento dell'1,2% della spesa per beni e servizi – ha spiegato - è la conferma che il sistema delle gare 
centralizzate assicura risparmi e trasparenza, viene riconosciuta la contrazione dell'8,4% dei costi per le consulenze, una 
migliore tempistica nel pagamento dei fornitori rispetto alla media nazionale, la riduzione dell'11% dei ricoveri ospedalieri 
(scesi da 1.028.404 del 2009 a 905.043 del 2010) in linea con la politica sanitaria tesa alla deospedalizzazione e alla 
appropriatezza delle prestazioni e il trend di miglioramento della mobilità passiva”. 
Anche il dato della spesa farmaceutica, pur nella oggettiva criticità, ha fatto emergere come la contrazione della spesa, 
nell'ultimo quinquennio, sia stata pari al 15%. 
 
"Voglio condividere questo bel risultato insieme a quanti hanno lavorato con impegno per una seria riforma del sistema 
sanitario – ha concluso Russo - credendo in un processo di innovazione, anche culturale, che può contribuire al riscatto 
della Sicilia e dei siciliani: c'e' ancora tanto da fare ma sappiamo che la strada intrapresa è quella giusta”. 
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Asl in rosso, arrivano 210 mln per i ratei 
DI  
REDAZIONE IL DENARO 
 – MARTEDÌ 28 GIUGNO 2011,POSTATO IN: BOX-SANITÀ, SANITÀ 
In pagamento i mesi di marzo, aprile e maggio del 2011 per accordi di factoring stipulati dalle aziende 
sanitarie con i fornitori di beni e servizi Via libera anche a una alla variazione di bilancio di 3 mln a 
copertura dei debiti delle vecchie Usl 

 
Attuato senza grossi intoppi il piano dei pagamenti delle Asl nei confronti dei fornitori di beni e servizi: per ora 
arrivano sul piatto 210 mln per il pagamento alle banche dei ratei in scadenza relativi a marzo, aprile e maggio 
scorso (rispettivamente per 83,8 mln, 72,3 mln e 54,3 mln. Disco verde anche a una variazione di bilancio di 3 mln a 
copertura di debiti delle vecchie Usl. Intanto avanza il piano dei pagamenti relativi al fatturato del 2011 e il rispetto 
dell’accordo tra struttura commissariale e cnetri privati accreditati stipulato il 16 maggio scorso. Dopo l’acconto del 
mese di gennaio entro il 20 giugno scorso in giunta regionale sono stati deliberati gli stanziamenti necessari per il 
rispetto dell’accordo. Il 16 giugno scorso è stato effettuato un monitoraggio, presso le Asl, sul rispetto dell’accordo. 
Ecco la mappa 

AVELLINO 
L’Asl di Avellino ha provveduto all’acconto del mese di gennaio a tutte strutture che hanno sottoscritto il contratto. 

BENEVENTO 
Alla Asl di Benevento sono in corso di adozione, presso i vari distretti, provvedimenti di liquidazione dell’acconto di 
gennaio mentre per il pregresso la radiologia in convenzione e i laboratori incassano l’acconto di dicembre 2010, la 
riabilitazione e l’Fkt l’acconto di novembre 2010, le cliniche l’acconto di novembre 2010. 

CASERTA 
L’Asl di Caserta ha invece disposto il pagamento dell’acconto dell’85 per cento di gennaio 2011 per la specialistica 
mentre per la riabilitazione e l’Fkt è stato disposto l’acconto di gennaio 2011 e di febbraio 2011. Per il pregresso 
antecedente al 31 dicembre del 2010 predisposto il pagamento di una mensilità (settembre 2010). 

NAPOLI 
Dopo il pagamento del fatturato della specialistica e della Fisiokinesiterapia e dei centri di riabilitazione e dialisi Nei 
prossimi giorni sarà completato anche l’iter per il completamento dei pagamenti relativi alle 5 mensilità del 2010. 
Alla Napoli 2 non è ancora completo il processo di liquidazione del mese di gennaio 2011 da parte dei distretti. Il 
Commissario ha comunque invitato tutti i distretti a completare il processo nel più breve tempo possibile. Nelle more 
del processo di liquidazione l’azienda ha predisposto il pagamento dell’intero acconto (diverso a seconda della 
categoria) di una mensilità del 2010. aPer la Asl Napoli 3 Sud sono in corso il completamento i controlli sul 2011 
mentre sul fatturato del 2010 (laboratori e specialistica) sono in pagamento settembre e ottobre e novembre 2010). 
Cliniche: pagato settembre e ottobre 2010. Dialisi: saldati settembre e ottobre 2010 (in corso novembre 2010). 
Riabilitazione pagato agosto e settembre 2010 
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Tagli alle Asl, Fazio: Deroghe sui primari 
REDAZIONE IL DENARO  
Nelle misure salva-spesa, domani al vaglio del Consiglio dei ministri, inserita una clausola di salvaguardia per il 
personale sanitario apicale delle Regioni con i conti in rosso. Lo assicura il ministro della Salute Ferruccio Fazio nel 
corso del convegno su economia e salute che si è appena concluso ad Ariano irpino. 
Dalla scure che sta per abbattarsi sulla Sanità – tra i settori più colpiti dalla manovra salvaspesa firmata dal ministro 
dell’Economia Giulio Tremonti, e da domani sul tavolo del Governo – saranno esclusi i posti per primario 
ospedaliero limitatamente alle Regioni (tra cui la Campania) con i conti in rosso. Parola di ministro, in questo caso 
Ferruccio Fazio, titolare della Salute giunto oggi ad Ariano Irpino per partecipare ad un convegno su Economia e 
Salute. 

PIANO DI RIENTRO 
“Accolgo, a nome del Governo – dice Fazio – la richiesta del senatore Raffaele Calabrò di derogare ai limiti imposti 
al turn-over del personale. Limitatamente alle figure apicali necessarie ad assicurare i Livelli essenziali di assistenza 
e nelle sole regioni già sottoposte ai piani di rientro dal deficit sarà possibile colmare le lacune. Si tratta – sottolinea 
Fazio – di uno sforzo che va nel senso di garantire che i tagli necessari a razionalizzare la spesa pubblica non 
intacchino i livelli di assistenza soprattutto nelle regioni, già sottoposte da anni a limitazioni sulle assunzioni di 
personale”. 
Fazio ricorda, , nel suo discorso, i nodi del sistema sanitario italiano: “tra i migliori al mondo – sottolinea – ma con 
sacche di inefficienze che occorre riassorbire”. 
Nella ricetta che il ministro prescrive per la cura della Sanità delle 13 regioni che hanno i conti non in regola, Fazio 
inserisce i percorsi diagnostico-terapeutici, il riequilibrio delle funzioni tra ospedale e territorio a garanzia di anziani e 
pazienti cronici. la diversificazione, in chiave di maggiore appropriatezza, delle attività di Pronto soccorso per 
dirottare subito sul territorio i codici non urgenti. E ancora: la valorizzazione del ruolo dei medici di medicina 
generale, vera porta di ingresso e bussola del sistema, passando per il governo dei processi di cura per finire agli 
indicatori di efficacia, efficienza ed economicità. Il tutto calato nell’alveo dell’età digitale : ovvero ricette on-line, 
certificati telematici e fascicolo sanitario elettronico, veri architravi delle nascenti reti di cura a complessità crescente 
dalla periferia del sistema all’ospedale di alta specializzazione. 
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La nuova governance sanitaria del Piemonte 

“Per far funzionare in maniera efficace un sistema sanitario dal punto di vista della qualità dei 
servizi e dei costi è necessario che le strutture ospedaliere lavorino in base a parametri di efficienza documentabili e oggettivi”: a 
dichiararlo è stato il presidente della Regione, Roberto Cota, intervenendo il 29 giugno al convegno “Sanità+efficienza+qualità”, 
organizzato dalla Regione in collaborazione con Aress, Federsanità e CSI-Piemonte. Al centro della discussione la nuova governance 
sanitaria, gli assetti istituzionali, il federalismo e i costi standard. 

“In Piemonte - ha sottolineato Cota - ci sono molte strutture che rispondono pienamente a questi parametri e ne esistono altre che non 
ce la fanno. Per permettere anche alle strutture inefficienti di raggiungere l'obiettivo è necessario riorganizzare il sistema e mettere in 
rete, salvaguardando così sul territorio anche i piccoli presidi”. 

Efficienza, rigore economico, qualità dei servizi ed efficacia delle risposte da dare al territorio sono pertanto le parole d’ordine dei 
prossimi provvedimenti normativi che trasformeranno il modo di governare le strutture sanitarie e i relativi percorsi assistenziali. Il 
nuovo assetto, in larga parte già individuato dalla Regione Piemonte, comporterà la riorganizzazione e l’integrazione del sistema 
ospedaliero, secondo il modello “hub&spoke”, che consentirà di eliminare gli sprechi del passato e dare nuovo impulso ai servizi 
territoriali modulandoli sugli effettivi bisogni dei piemontesi per affrontare le grandi sfide della promozione della salute, della 
prevenzione, dell’assistenza agli anziani e ai soggetti fragili in generale. 

La riforma federalista dello Stato, inoltre, impone alle istituzioni l'obbligo di rivedere anche in ambito sanitario i principi che regolano 
l’allocazione e l’impiego delle risorse. Un passaggio storico, che prevede l’introduzione di standard economici e di efficacia che 
abbandonano i trasferimenti di risorse economiche fondati sulla spesa storica e incentivano percorsi virtuosi. “Le nuove norme - ha 
evidenziato Cota - introducono il costo standard e una serie di parametri di efficienza e di qualità del sistema sanitario ospedaliero e 
territoriale, destinato a regolare per il futuro i flussi di spesa più equi tra le Regioni e maggiori garanzie di servizi al cittadino. Uno 
studio indipendente ha cominciato a calcolare i costi standard di Asl e ospedali del Piemonte, non perché si vogliono dare delle pagelle 
ma per costruire una sistema più efficiente. Il mondo è cambiato, un sistema che non è ispirato allefficienza non può stare in piedi. Non 
possiamo avere duplicazioni inutili né zone completamente scoperte. Ma penso che spiegando bene la riforma, tutti la capiranno. Sono 
determinato e non posso che essere ottimista”. 

Il presidente ha attivato fin dall’estate 2010 un gruppo di lavoro di esperti e professionisti del settore per introdurre anche in Piemonte 
criteri più oggettivi di valutazione dei bisogni di salute dei cittadini, efficienza, qualità e sicurezza nell'erogazione dei servizi. Tutto ciò in 
coerenza con gli obiettivi del piano di rientro della Regione. Il team di progetto ha prodotto un primo documento che valuta standard di 
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servizio, costi delle strutture ospedaliere e territoriali, individuando contestualmente le migliori performance per la riorganizzazione del 
sistema. Rimane, ovviamente, di competenza degli organi istituzionali regionali la definizione delle politiche. Dal mese di ottobre del 
2010, inoltre, si è insediato in Aress un apposito tavolo che ha analizzato nel dettaglio la spesa regionale. 

“La determinazione dei costi standard con il sistema bottom up - ha detto Claudio Zanon, commissario straordinario di Aress - 
permetterà di determinare i costi reali della sanità piemontese elaborati a livello territoriale (Asl e Distretti): il territorio acquista le 
prestazioni dalle reti ospedaliere in rapporto a reali necessità e non a necessità indotte (appropriatezza della richiesta)”. Tale 
determinazione permette un’analisi di benchmarking intraregionale tra realtà più o meno virtuose al fine di elaborare indicatori di 
efficienza che si aggiungeranno agli indicatori di efficacia già presentati recentemente al convegno Conoscere=scegliere”. 
“L'esigenza di avere una sanità sostenibile sotto il profilo dei costi - ha concluso Paolo Monferino, direttore regionale della Sanità - è 
oggi ineludibile e appare prioritario nel contesto di una necessaria riorganizzazione che punta ad un utilizzo delle risorse appropriato e 
proporzionato ai bisogni e che pone il cittadino al centro di questo nuovo sistema, con la cooperazione ed il coinvolgimento di tutti gli 
operatori sanitari”. 
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Il Consiglio dei Ministri vara la manovra 

  

Quarantasette miliardi di euro spalmati da qui al 2014: 1,5 miliardi per quest’anno, 
5,5 per il prossimo, venti nel 2013 e altri venti nell’anno successivo. Tanto vale il 
provvedimento varato oggi dal Governo con l’obiettivo di arrivare al pareggio di 
bilancio nel 2014. L’analisi dei punti specifici, sanità compresa, sarà presentata 
domani o nel corso dei prossimi giorni. Se saranno confermate le ipotesi annunciate, 
si prevede un coinvolgimento della sanità con tagli importanti. 
  
30 GIU - Ci sono volute più di quattro ore per varare la manovra economica che vale ben 47 miliardi di euro spalmati in 
quattro anni: 1,5 miliardi per il 2011, per il 2012 saranno 5,5 e venti rispettivamente per il 2013 e il 2014. Ma per avere 
informazioni più dettagliate sul contenuto del provvedimento, e quindi anche sulla sanità, bisognerà attendere. “È una 
manovra equilibrata nella composizione, nella distribuzione, passa per tutti i settori, e nel profilo temporale in quanto si è 
sviluppata su questo biennio e sul prossimo biennio” ha detto Tremonti nella conferenza stampa al termine del Cdm 
illustrando le linee generali della manovra. “E l’analisi dei punti specifici – ha specificato – sarà presentata con i Ministri 
responsabili domani o nei prossimi giorni”.  
Se quanto anticipato nei giorni scorsi sarà confermato si avranno pesanti ricadute sulla sanità. Il provvedimento - che 
inizierà ora il suo iter parlamentare al Senato e approderà in Aula alla Camera la settimana tra il 25 e il 30 luglio come 
stabilito in via preliminare dalla conferenza dei capigruppo di Montecitorio – mirerebbe dritto al cuore della sanità con tagli 
considerevoli al fondo sanitario che si dovranno ottenere grazie a nuovi ticket e un giro di vite per l’acquisto di beni e 
servizi. Interventi stringenti colpiscono anche la farmaceutica con l’abbassamento di 0,8 punti percentuali, a partire dal 
2013, del tetto della territoriale e con la conferma ancora per un anno di tutte le misure di taglio a stipendi e assunzioni 
per il personale dipendente e convenzionato. 
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