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Sanità, centri privati: entro giugno sblocco ai pag amenti  
REDAZIONE IL DENARO  
 – MARTEDÌ 7 GIUGNO 2011 
Il pagamento, entro il 20 giugno, del fatturato relativo alla mensilità di gennaio 2011. La modifica, a stretto giro, del 
decreto commissariale n. 24 del 2011 per il corretto calcolo del valore medio per prestazione (case mix). E ancora – 
per la macroarea di specialistica ambulatoriale – il calcolo del costo medio per prestazione da assegnare alle 
singole strutture e da riferire al valore medio calcolato per la branca specialistica di appartenenza di ciascuna 
struttura accreditata. Sono queste le principali novità che emergono dal tavolo regionale che si è concluso poco fa a 
Palazzo Santa Lucia tra il sub-commissario Mario Morlacco e le associazioni di categoria dei centri sanitari 
provvisoriamente accreditati. Sotto la lente della struttura commissariale anche le procedure per il trasferimento 
delle strutture provvisoriamente accreditate, il monitoraggio delle prestazioni di Odontoiatria e la modifica dei 
requisiti per l’autorizzazione delle strutture private specializzate per l’effettuazione delle indagini tossicologiche sui 
lavoratori. 
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Ammortizzatori sociali, alla Campania prima tranche  di 60 mln  
REDAZIONE IL DENARO  
 – MARTEDÌ 7 GIUGNO 2011 
E’ stato siglato a Roma dal ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali Maurizio Sacconi e dall’assessore al Lavoro 
della Regione Campania Severino Nappi, l’accordo per l’anno 2011 sugli ammortizzatori sociali in deroga afavore 
dei lavoratori in cassa integrazione e in mobilità della Campania. L’accordo, preceduto da un’intesa regionale con 
tutte le parti sociali, che ha stabilito nuove linee guida di gestione del sostegno al reddito, integrandole anche con 
forme di riqualificazione e ricollocazione dei lavoratori, stabilisce l’erogazione a favore della Campania di una prima 
tranche di 60milioni di euro da parte dello Stato. Complessivamente si è previsto il trasferimento di almeno 120 
milioni di euro. 
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Buco Asl, 248 mln da recuperare entro giugno  
 

 
 
 
REDAZIONE IL DENARO  
 – MARTEDÌ 7 GIUGNO 2011,POSTATO IN:  
Superato lo scoglio del rating ed evitato il declassamento del merito di credito della Campania (certificato da parte 
dell’agenzia internazionale Standard & Poor’s) l’inversione di marcia del debito e la riduzione dello sbilancio (con 
una spesa sanitaria in calo dell’1,6 per cento) lasciano ben sperare per i conti di Asl e ospedali campani da qui al 
2012. 
Standard &Poor’s prevede che la Campania “ridurrà fortemente il numero dei contenziosi sul fronte del debito 
sanitario al fine di normalizzare, entro il 2012, il flusso dei pagamenti ai fornitori”. Di più:�“La Campania conterrà la 
crescita della spesa corrente entro il tetto dello 0.4 per cento annuo tra il 2010 e il 2012 rispetto ad una crescita 
media annua pari al 3,9 per cento tra il 2006 e il 2009, principalmente per effetto del controllo della spesa sanitaria”. 
Il nodo da sciogliere dei conti in rosso della sanità resta, dunque, quello dei pignoramenti che creanche ingenti 
residui passivi e un disallineamento tra il dato di cassa e quello contabile. 

IL DISALLINEAMENTO 
Il disallineamento tra il dato di cassa reale (conto corrente) della Regione ed il saldo contabile (legale) è un 
fenomeno legato ai ritardi nelle regolarizzazioni delle carte contabili. Il fatto dunque è che la tesoreria “contabile” 
non coincide con la tesoreria “reale” a causa di pagamenti per i quali occorre verificare accuratamente la 
sussistenza delle ragioni di credito. In considerazione dell’entità del fenomeno, tale variazione avrebbe influenzato 
l’avanzo di amministrazione e quindi gli equilibri del bilancio dell’Ente. Per ovviare a questo problema la prassi 
adottata è stata l’inserimento di passività di pari importo (residui passivi), a partire dal 2003, in modo da azzerare 
l’effetto finanziario del progressivo depauperamento della cassa. 

PIANO DI RIENTRO 
Proprio sul fronte caldo della spesa sanitaria la giunta regionale è impegnata, ai tavoli romani, ad un serrato 
confronto con i due ministeri vigilanti (Salute e Finanze) per garantire la liquidità necessaria per riallineare la cassa 
con i pagamenti”. Misure che hanno comportato anche scelte impopolari, come l’introduzione dei ticket su farmaci e 
diagnostica e il blocco del turn-over del personale. Uno sforzo premiato a dicembre scorso con il via libera a 1,7 mld 
di fondi di affiancamento e un successivo imprevisto stop al saldo di 700 mln tutt’ora fermo nelle Casse dello Stato. 

700 MLN DA INCASSARE 
Lo scorso 21 aprile il tavolo di verifica sul Piano di rientro si è espresso, infatti, negativamente sui conti della sanità 
regionale, trattenendo le ultime tre tranche, una del 20 e le altre due del 10 per cento ognuna, del fondo di 
affiancamento da 1,7 miliardi liberato a fine 2010. In totale fanno 700 mln. Una partita, quella dei fondi di 
affiancamento, molto più ampia (vedi tabelle a pag. 32). 
Il debito residuo sulla gestione 2009-2010 di 248 mln e il mancato accordo con i privati, oltre a una serie di nodi 
irrisolti, bloccano l’erogazione del 20 per cento degli 1,7 miliardi liberati dal governo a ottobre. Il primo nodo irrisolto 
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è quello relativo al risultato di gestione. Se lo sbilancio del 2009 è stato quasi annullato grazie alle risorse derivanti 
dal Fas (322 mln) a segnare rosso è il quarto trimestre 2010 che – dopo il conferimento delle risorse derivanti dalla 
massimizzazione delle aliquote fiscali e dopo l’aggiunta delle risorse derivanti dall’intesa del 18 dicembre 2010 per i 
ripiani dei policlinici a gestione diretta, fa registrare un disavanzo non coperto di 248,8 mln di euro. In tali termini c’è 
il rischio di un ulteriore incremento fiscale per l’anno in corso e il permanere del blocco del turn-over per il personale 
del servizio sanitario fino al 31 dicembre del 2013. A verbale risulta che sono solo parzialmente completati gli 
obiettivi previsti dal Piano piano ospedaliero regionale. 

CONTRATTI AL PALO 
A pesare anche la mancata sottoscrizione dei contratti con gli erogatori privati – e che hanno invitato i propri 
associati a non stipulare i contratti relativi all’anno 2011 a causa della mancanza di idonee garanzie in ordine alla 
remunerazione delle prestazioni sanitarie erogate. 
Così in merito all’adozione del Piano ospedaliero (che nella precedente riunione di verifica era stato valutato 
positivamente), si resta in attesa di ulteriore documentazione dell’effettiva attuazione dello stesso, anche sotto il 
profilo dell’impatto economico-finanziario. 
Parzialmente conclusa anche l’effettiva rideterminazione dei fondi contrattuali e ritardi nella produzione della 
documentazione definitiva prevista entro il 31 dicembre 2010 e 28 febbraio scorso. Un cenno anche alla legge 
finanziaria regionale impugnata perché non concordata con la struttura commissariale. 

DIRETTORI GENERALI 
E ancora: la Regione deve procedere alla nomina dei direttori generali delle aziende e dei conseguenti direttori 
amministrativi e sanitari superando la fase commissariamento delle stesse che si protrae ormai da un biennio. 
“In tale stato di cose non è possibile erogare alcuna spettanza residua” (340 mln entro fine aprile ndr). 
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Servizio sanitario promosso  
REDAZIONE IL DENARO  
 – MARTEDÌ 7 GIUGNO 2011  
I pazienti italiani apprezzano i medici ed il personale ospedaliero, promossi dal 70 per cento dei cittadini che sono 
stati assistiti personalmente o hanno avuto familiari ricoverati. Anche in questo ulteriore sondaggio, l’Italia appare 
una confederazione costituita da tre stati separati: gradimento alto al Nord (80 per cento); sufficiente al Centro (63 
per cento) ed al Sud (60 per cento). Giudizio positivo anche sulla qualità delle cure e delle prestazioni offerte da 
queste strutture sanitarie, giudicata soddisfacente dal 72 per cento degli intervistati. Con le solite differenze tra Nord 
(82 per cento), Centro (68 per cento) e Sud (57 per cento). Ciò significa che la metà degli intervistati al sud ha un 
giudizio negativo sulle cure che riceve in Ospedale. Tutti d’accordo, Nord-Centro e Sud: meno graditi, per tutti, il 
vitto, l’organizzazione, il comfort, l’igiene e l’informazione, seppure le percentuali di cittadini soddisfatti non scende 
mai al di sotto del 50 per cento. Più penalizzati, anche in questo caso gli ospedali meridionali con giudizi negativi 
superiori alla media. 
L’ospedale pubblico resta, secondo i dati, il punto di riferimento per gli assistiti che lo hanno utilizzato. 
Ma è un pilastro dell’assistenza anche per tutti gli altri cittadini: tra i servizi socio-sanitari a cui, secondo il campione, 
il Governo dovrebbe prestare più attenzione, si collocano ai primi posti, con la stessa percentuale, l’assistenza agli 
anziani, le cure domiciliari e l’assistenza ospedaliera. Per quanto riguarda poi la soddisfazione dei cittadini per i 
singoli servizi del Ssn, si registrano, in media, buone percentuali di gradimento per l’assistenza medica di base su 
tutto il territorio nazionale (67 per cento). 
Alto ovunque, invece, il livello di insoddisfazione (88 per cento) per le liste d’attesa. Strutture, ricoveri e assistenza 
ospedaliera soddisfano in media il 53 per cento degli italiani, con un divario enorme tra Nord (69 per cento) e Sud 
(33 per cento). 
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SANITA’: RUSSO, SICILIA CHIUDERA’ 2011 CON SOLI 97 MLN DEFICIT 

(AGI) - Palermo, 7 giu. - “La Sicilia sara’ in grado di chiudere il 2011 con un 
deficit sanitario di appena 97 milioni di euro”. Lo ha detto l’assessore alla 
Salute della Regione siciliana, Massimo Russo, intervenendo alla “Giornata 
del diritto costituzionale per la tutela della salute” organizzata a Palermo 
dall’Associazione Dossetti. “Siamo orgogliosi di questo risultato -ha 
aggiunto- siamo ben lontani dalle centinaia di milioni di euro e dal 900 
milioni di deficit strutturale che prima del 2008 avevano portato la Sicilia 
alle soglie del commissariamento. Al deficit sanitario -ha concluso Russo- e’ 
stato possibile negli anni scorsi far fronte attraverso le addizionali Irap e 
Irpef dei siciliani. Dal 2012 pero’ la Regione siciliana potra’ ridurre le 
addizionali e consentire di immettere ricchezza nel circuito economico”. 
(AGI) Pa5/Rap/Mzu 
http://www.diritto-oggi.it/archives/00058088.html 
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Fazio: “In sanità si possono risparmiare circa 10 miliardi” 

  

“Con i Piani di rientro si può arrivare a 5 miliardi di risparmio, e anche a 10 
superando le inefficienze ovunque”, ha detto il ministro intervenendo all’annuale 
convegno di Farmindustria dedicato a “legalità ed efficienza in sanità”. Anche per 
Dompé l'efficienza porterebbe un freno a "quell’85% di spesa sanitaria che in questi 
anni ha continuato a crescere, mentre la spesa farmaceutica è ferma da tempo”. E il 
comandante dei Nas rivela che sono in corso indagini in sanità per un danno erariale 
da 475 mln, la metà dei quali relativi a ricoveri riabilitativi nella zona di Roma. 
  
07 GIU - Fare il punto sulla realtà dei controlli attivi per la sanità italiana, in termini politici, amministrativi e anche di polizia 
giudiziaria. È questo lo scopo del convegno che da quattro anni a questa parte Farmindustria dedica a “legalità e 
efficienza in sanità”, con l’obiettivo, riassunto dal presidente dell’associazione dell’industria farmaceutica Sergio Dompé, 
di “ridurre le leggi e moltiplicare i controlli per azzerare gli sprechi e utilizzare al meglio le risorse”. 
E la carrellata di interventi che si sono susseguiti nella giornata di oggi, moderati da Roberto Turno, ha mostrato come in 
effetti il sistema di controlli in questi anni si sia effettivamente sviluppato, tanto da spingere Dompé a concludere invitando 
i diversi attori del sistema a valorizzare il proprio lavoro incontrandosi anche fuori dagli schemi già fissati, per velocizzare 
gli interventi e le decisioni, poiché, ha sottolineato il presidente di Farmindustria, “abbiamo un enorme nemico: il tempo”. 
Probabilmente la speranza di Farmindustria è anche quella di non essere coinvolta nella prossima manovra economica: 
“Per la sostenibilità del Ssn occorre concentrarsi sugli altri capitoli di spesa, che sono l'84% del totale, aumentando 
l'efficienza di tutto il sistema sanitario” ha detto Dompé ai giornalisti, ricordando come la spesa farmaceutica complessiva 
sia rimasta negli ultimi dieci anni sostanzialmente stabile all’1,1% del Pil, mentre le altre voci sono cresciute dal 5% al 
6,6%. 
A rappresentare il management sanitario sono intervenuti Lino Del Favero, Anci Federsanità, e Fulvio Moirano, Agenas. 
Tre i nodi intorno ai quali si è sviluppato il ragionamento di Del Favero: la correlazione tra equilibrio economico e qualità 
del servizio, dimostrata analizzando le diverse realtà regionali; la necessità di riorganizzare la rete ospedaliera, che 
soprattutto al Sud è ancora rappresentata spesso da piccole strutture; l’utilità di rispettare la partizione della spesa nelle 
tre macroaree secondo le percentuali previste dal decreto sui costi standard, ovvero 5% alla prevenzione, 44% 
all’ospedale e 51% al territorio. Il risparmio che si può ottenere utilizzando in modo efficiente le diverse possibilità è 
evidente, ha detto Del Favero, perché “se curo un paziente in ospedale mi costa 1.000 euro al giorno, mentre in una 
struttura riabilitativa può costare 2-300 euro e sul territorio poco più di 100”. 
 
Il direttore dell’Agenas ha invece fatto riferimento allo studio pubblicato sul numero 27 della rivista dell’Agenzia, nel quale 
si definiscono i volumi ottimali di prestazioni per ciascuna Unità operativa, applicando i quali si può migliorare l’efficienza 
della rete ospedaliera. Moirano ha anche preannunciato due lavori svolti dall’Agenas e che saranno pubblicati a breve. Il 
primo riguarda la gestione del personale e mostra come “la parte variabile degli stipendi sia distribuita a pioggia quasi 
ovunque”, perdendo, ha sottolineato Moirano, la possibilità di stimolare le eccellenze professionali. Il secondo studio 
riguarda gli outcomes dei servizi sanitari e replica il lavoro già svolto lo scorso anno su 50 indicatori di esito, inviato però 
soltanto alle amministrazioni regionali come strumento per migliorare le proprie strutture. 
 
Si sono poi susseguiti tre rappresentanti delle istituzioni preposte al controllo per legge. Il presidente emerito della Corte 
dei Conti, Mario Ristuccia, ha ricordato come si siano già ottenuti risultati attraverso i controlli amministrativi, quantificabili 
in almeno un miliardo e mezzo di euro. Non solo inefficienze ma vere e proprie truffe ai danni del Ssn sono invece 
l’oggetto delle indagini condotte dalla   Guardia di Finanza, rappresentata dal colonnello Fabrizio Martinelli: nel triennio 
2008-2010 ci sono state 7.149 persone denunciate e 1.468 soggetti deferiti alla Corte dei Conti per danni erariali valutati 
in 1,6 miliardi di euro. Su un terreno affine si muovono anche i Nas che nel 2010 hanno sequestrato 3 milioni di pezzi di 
medicinali e 4 milioni di dispositivi medici a vario titolo illegali. Il comandante dei Nas, Cosimo Piccinno ha inoltre rilevato 
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che le inchieste e le indagini attualmente in corso, con l’Operazione damnage control, sono riferite ad un danno erariale 
complessivo di 474 mln di euro, dei quali 236 mln relativi soltanto ai ricoveri riabilitativi nella zona di Roma. 
 
A chiudere il convegno, l’incontro i rappresentanti della politica. Ignazio Marino (Pd), presidente della Commissione 
d'inchiesta sul Servizio sanitario nazionale, ha sottolineato come sia difficili intervenire con efficienza quando i Lea in uso 
sono ancora quelli approvati nel 2001. “Siamo quindi fermi a dieci anni fa nella definizione delle cure che il Ssn è tenuto a 
garantire a tutti – ha detto Marino – mentre il progresso tecnologico ha cambiato ormai radicalmente la nostra sanità. La 
mancata approvazione dei nuovi Lea viene motivata dalla destra con la mancanza di risorse, ma allo stesso tempo la 
spesa farmaceutica è stata ridotta di 600 milioni di euro all’anno”. 
 
Il ministro Ferruccio Fazio non ha fatto previsioni sull’approvazione dei nuovi Lea, ma ha aperto il suo intervento dicendo 
che” il nocciolo del problema è il governo dell’appropriatezza”, declinata  sui diversi settori: personale (“il turn over è 
necessario, con le dovute flessibilità”), beni e servizi (“occorre riflettere sull’impiego dei farmaci innovativi, che hanno fatto 
crescere la spesa farmaceutica ospedaliera da 2,4 a 4 mld di euro”), prestazioni (“forse tra pochi giorni pubblicheremo la 
ricerca sugli esiti”) e governo del sistema, ovvero la definizione dei percorsi sanitari per patologia. 
“Grazie ai Piani di rientro possiamo arrivare ad un risparmio della spesa sanitaria di circa 5 miliardi – ha detto il ministro – 
e calcolando le inefficienze, rivelate dal confronto tra le Regioni, possiamo ipotizzare, a spanne, un contenimento della 
spesa di circa 10 mld”. 
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Federalismo sanitario, Sergio Dompé: "È un'opportunità, non c'è rischio 
balcanizzazione" 

“In questi anni molto è cambiato e il federalismo è divenuto una reale opportunità per la Sanità”. Sono chiare le parole del presidente di 

Farmindustria, Sergio Dompè, nel commentare il tema  del convegno promosso dalla stessa associazione confindustriale “Federalimo 

in sanità: legalità ed efficienza”, tenutosi oggi a Roma presso Palazzo Marini. 

Opportunità federale  - Un'opportunità, secondo Dompé, che supera di gran lunga il rischio di balcanizzazione che il moltiplicarsi dei 

modelli sanitari a livello regionale potrebbe generare. “È vero il contrario – sottolinea il presidente degli industriali del farmaco – dal 

momento che stiamo parlando di uno dei migliori sistemi sanitari europei nel rapporto qualità/prezzo/prestazione. Certo ci sono 

delle situazioni in cui esiste effettivamente un'offerta sanitaria deficitaria”. Da un lato, infatti, ci sono i costi, che vanno dai 1850 euro 

l'anno per cittadino del sistema sanitario lombardo agli oltre 3000 euro l'anno di alcune regioni del Sud. Dall'altro, c'è la qualità dei 

servizi offerti: non sempre un volume di spesa maggiore garantisce un miglioramento delle prestazioni . 

Responsabilità e costi - La chiave “è – prosegue Dompé – la responsabilizzazione degli enti regionali e locali, unita a una corretta 

gestione delle risorse disponibili. Bisogna correlare la spesa e la responsabilità di chi la effettua. Perché non accada più che cinque 

Regioni con il 38% della popolazione accumulino il 90% dei disavanzi sanitari , come è accaduto tra il 2006 e il 2010”. Da una 

gestione più oculata si potrebbero ricavare delle risorse rilevanti: è possibile ipotizzare da un minimo di 4 a un massimo di 5,5 

miliardi di euro uniformando i costi della sanita ' “non ai migliori – ricorda Dompé - ma alla media delle regioni che spendono con 

maggior appropriatezza. Le quali sono spesso a volentieri anche quelle che offrono i migliori servizi”. 

Esigenza democratica  - “Le regioni – sottolinea il presidente di Farmindustria – devono compiere uno sforzo verso una maggiore 

coesione di intenti. Non va dimenticato che la sanità è uno dei pilastri della democrazia ”. Dalla qualità di un servizio sanitario è 

quindi, in qualche modo, un indice per misurare i progressi del processo di democratizzazione del paese. 

Efficienza  – Per migliorare l'efficienza e, soprattutto, limitare le disfunzioni dei sistemi regionali bisognerebbe, conclude Dompé “legare 

un costo standard a un servizio standard , in modo da poter vedere tanto le carenze quanto le eccellenze, razionalizzando a livello 

gestionale le prime e generalizzando le seconde. 
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Sanità, frodi e sprechi per 2 miliardi 
 
 
Negli ultimi tre anni i Nas hanno accertato illeciti per 475 milioni di euro. La Guardia di Finanza per 1,6 
miliardi. Un conto che pesa sulle tasche dei cittadini. 
 
 
Milioni di euro bruciati in frodi a danno del servizio sanitario nazionale e quindi dei cittadini. Nel corso di due anni, il 
2009 e il 2010, i carabinieri dei Nas hanno scoperto frodi per 475 milioni per danno erariale presunto. A questi si 
aggiungono 1,6 miliardi di euro accertati dalla Guardia di Finanza per il triennio 2008-2010. La Sanità resta terreno di 
razzie per guadagni illeciti. A cui si aggiungono sprechi dovuti alla cattiva gestione: si calcola che arrivino a 35 milioni 
nelle regioni del Nord, 250 al Centro e 190 al Sud. 
I danni all’erario 
Nel triennio 2008-2010 sono stati effettuati dalla Guardia di finanza 4.911 interventi anti frodi nel servizio sanitario 
nazionale e denunciati all’autorità giudiziaria 7.149 persone, accertando frodi per 186 milioni di euro. Sono stati anche 
deferiti alla Corte dei Conti 1.468 persone e segnalati alla stessa danni erariali per 1,6 miliardi di euro, ha riferito il 
colonnello della Guardia di finanza, Fabrizio Martinelli. 
 
 
 
http://city.corriere.it/cronaca-napoli.shtml 
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16 Giugno, mobilitazione della Cgil per la sanità i n 
Campania 
Dalle pagine di Repubblica l'appello dei medici del Loreto Mare, rilanciato dal sindacato di 
categoria 
 
 
 

 
 

NAPOLI  - Carenza di strutture, blocco del turn over, impossibilità di assicurare i livelli essenziali di assistenza: quanto riportato 

stamane sulle pagine di Repubblica dai medici del Loreto mare, è uno spaccato che alla nostra organizzazione e a quanti hanno cura 

dello stato del welfare sul nostro territorio è chiaro da tempo come attestano le nostre continue denunce". E' quanto si legge in una nota 

diffusa da CGIL e FP Campania.  

ATTEGGIAMENTO IRRESPONSABILE DI CALDORO.  "E' inaccettabile - continua la Confederazione - l'atteggiamento irresponsabile 

del Commissario Caldoro e della Giunta Regionale - che mette a serio rischio il diritto alla salute e all'assistenza dei cittadini e fa 

gravare pesantemente la propria incapacità decisionale e gestionale sugli addetti". 

RISPOSTE IMMEDIATE. "Sono necessarie risposte immediate che siano adeguate alle necessità del comparto e della cittadinanza, 

che smettano di gravare sulle fasce più deboli e di mascherarsi da strumenti a loro sostegno, come fa ad esempio la farsa della 

rimodulazione delle fasce di contribuzione per i ticket". "Per questo e per la sanità in Campania la CGIL scenderà compatta in piazza 

con una mobilitazione il 16 giugno davanti a palazzo Santa Lucia".   

 
http://www.campaniacentro.it/home.asp?ultime_news_id=975 
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Federalismo, Marino: al palo i livelli di assistenz a 
REDAZIONE IL DENARO  
 – MARTEDÌ 7 GIUGNO 2011  
Un federalismo sanitario insufficiente che non tiene conto delle urgenze del nostro Paese. “La maggioranza 
disegnato una riforma fuori della realtà: i nuovi Livelli essenziali di assistenza (Lea) non sono stati approvati, siamo 
quindi fermi a dieci anni fa nella definizione delle cure che il Servizio sanitario nazionale è tenuto a garantire a tutti, 
mentre il progresso tecnologico ha cambiato ormai radicalmente la nostra sanità. Così Ignazio Marino, presidente 
della Commissione 
d’inchiesta sul Servizio sanitazio al convegno ‘Federalismo in sanità: legalità ed efficienza promosso da 
Farmindustria e in corso a Roma. 
Ai lavori partecipa anche il ministro della Salute Ferruccio Fazio. “Il federalismo voluto dalla maggioranza – incalza 
Marino – non tiene conto di altri dati significativi come l’inappropriatezza delle cure mediche preoccupante in alcune 
regioni come la Campania dove il tasso di ospedalizzazione è il più alto d’Europa (235 persone ogni mille residenti). 
Nè si tiene conto delle difficoltà di chi non si può più permettere le cure: il 10,9 per cento dei nuclei familiari italiani 
 ha rinunciato a terapie mediche essenziali per motivi economici”. 
Il ministro Fazio replica ricordando che la mancata approvazione dei nuovi Lea è motivata dalla mancanza di 
risorse, ma allo stesso tempo la spesa farmaceutica è stata ridotta di 600 milioni di euro all’anno”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 La
 R

as
se

gn
a S

tam
pa

 di
 F

ed
er

La
b I

tal
ia 

 



 
 

Rassegna Stampa del 08.06.2011 

www.federlabitalia.com  
- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione  -anche parziale – è vietata 

 

 

 
 
 
8 maggio 2011 -  

Fazio: risparmi per 10 miliardi con il federalismo 
di Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore) 

 
Almeno 5 miliardi in meno di spesa col buon governo (quando sarà a regime) nelle regioni 
sottoposte a piani di rientro dai debiti di asl e ospedali. E altri 5 miliardi dalla lotta a sprechi 
e inefficienze in tutto il Ssn. Dal federalismo e dai costi standard, ma non solo, il ministro 
della Salute, Ferruccio Fazio, aspetta risparmi miliardari: «A spanne - ha detto ieri - 
possiamo ipotizzare un contenimento della spesa sanitaria di circa 10 miliardi». 
 
E che contro sprechi e truffe sia necessario tenere alta la guardia, lo hanno testimoniato la 
Guardia di Finanza e i Nas in occasione del convegno «Federalismo in Sanità: legalità ed 
efficienza», organizzato ieri a Roma da Farmindustria: in tre anni, hanno annunciato, sono 
stati denunciati danni erariali superiori a 2 miliardi. La Guardia di Finanza nel 2008-2010 ha 
scoperto 4.900 frodi per 184 milioni, con 1.468 persone segnalate alla Corte dei conti per 1,6 
miliardi di danni erariali. Mentre presunti danni all'erario per 475 milioni negli ultimi due 
anni - tra assenteismo, false esenzioni, medici compiacenti, appalti irregolari - sono stati 
denunciati dai Nas con un'inchiesta, ancora in corso, che ha rivelato 250 milioni di danni al 
Centro Italia, 190 milioni al Sud e 35 al Nord. «Basta parlare di truffe al Ssn - ha spiegato il 
generale Cosimo Piccinno, comandante dei Nas -, sono truffe ai cittadini, a ognuno di noi». 
 
Truffe e cattiva gestione che federalismo fiscale e costi standard dovrebbero contribuire a 
stroncare. Anche con dimissioni, ineleggibilità e interdizione decennale dalle cariche 
pubbliche per gli amministratori, manager di asl inclusi. Sanzioni che per Fazio, come ha 
proposto il ministro della Semplificazione, Roberto Calderoli, potrebbero anche essere 
estese ai membri del Governo: «Da medico e da professore universitario ho sempre proposto 
di verificare il rendimento». 
 
«È giusto che gli amministratori che lasciano i conti rosso rispondano dei propri atti davanti 
ai cittadini», ha concordato il presidente di Farmindustria, Sergio Dompé. Che non ha 
mancato di rilevare come la spesa farmaceutica - il 16% di tutta la spesa sanitaria - sia 
almeno da dieci anni chiamata per prima in causa nei tagli alla spesa. Si guardi anche 
altrove, ha detto Dompé nel promuovere la strategia di bonificazione della spesa che i costi 
standard dovrebbero portare. Con tutte le avvertenze del caso, ha però rilevato Ignazio 
Marino (Pd), presidente della commissione d'inchiesta del Senato sull'efficacia e l'efficienza 
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del Ssn: «Che federalismo può essere se non tiene conto delle urgenze del Paese e i livelli 
essenziali di assistenza sono fermi a dieci anni fa?». 
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