
 
 

Rassegna Stampa del 11.07.2011 

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 

 

 
 

 
 
 

  
 
 

Rassegna Stampa del 11.07.2011 
-  a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia – 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 w
ww.fe

der
lab

ita
lia

.co
m

 

 



 
 

Rassegna Stampa del 11.07.2011 

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 

 

 

 

 
 

 
Manovra: un «fermo crediti» da almeno 5 

miliardi 
di Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore) 

 
La (cattiva) sorpresa è spuntata nella versione finale del decretone finita in Gazzetta. Due 
righe in puro burocratese: «Le parole fino al 31 dicembre 2011...sono sostituite da: fino al 31 
dicembre 2012». Tutte le imprese in credito con asl e ospedali hanno avuto una scossa: «Qui 
saltano le aziende». Perché quelle due righe infilate di soppiatto nella manovra hanno un 
valore esplosivo: il blocco dei pignoramenti nelle Regioni sotto piano di rientro dai debiti 
sanitari è prorogato di un anno, dalla fine del 2011 a tutto il 2012. Poi si vedrà. 
 
Un "fermo crediti" che nelle 5 Regioni commissariate - Campania, Lazio, Calabria, Molise, 
Abruzzo - vale 2,28 miliardi di debiti verso le industrie biomedicali; e di altri 1,13 miliardi 
aggiungendo quelle solo sotto piano di rientro (Piemonte, Sicilia, Puglia). Altri 2,5-3 
miliardi è il debito verso le industrie farmaceutiche. Per non dire delle fatture non onorate a 
farmacie, imprese di pulizia e di servizi vari. La reazione di Assobiomedica (biomedicali), è 
di grande preoccupazione: «Moltissime aziende sono a rischio di ridimensionamento, molte 
di chiusura», afferma il neopresidente Stefano Rimondi. «Rischiamo che le nostre aziende 
non abbiano più liquidità per investire in tecnologie della salute». 
 
Già alle prese con altre due riforme anti-spreco inserite nella manovra e che mal digeriscono 
- il «tetto» di spesa per i dispositivi medici e i prezzi di riferimento per gli acquisti di beni e 
servizi - le imprese dovranno insomma fare i conti fino a tutto il 2012 con lo stop ai 
pignoramenti. Un blocco contro il quale hanno presentato ricorso alla Corte di giustizia Ue. 
Mentre, per difendersi in qualche modo nelle Regioni dove il rischio è più grande, cercano 
rimedi: chi può permetterselo cede i crediti a società di factoring e banche, ma a prezzi 
sempre più alti legati al valore del credito, alla sua vecchiaia e al fatto che sia «certificato» o 
meno; le altre aziende tentano improbabili azioni legali affidandosi a studi più o meno 
specializzati che stanno fiorendo in Campania, dove la situazione è più esplosiva. 
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Intanto il conto dei debiti non pagati peggiora rapidamente. Ad aprile le industrie 
biomedicali lamentavano crediti per 5,35 miliardi, di 4 le farmaceutiche. Il totale dei 
pagamenti bloccati verso imprese grandi e piccole che lavorano col Ssn non vale meno di 
12-15 miliardi in tutta Italia. E i tempi di rimborso crescono: 242 giorni in media per le 
farmaceutiche, 301 per le biomedicali. Con la Calabria che ha il record di sempre: 912 giorni 
di attesa prima di rimborsare le biomedicali, 631 per le farmaceutiche. Le Regioni 
commissariate stanno peggio di tutte: Molise (795 giorni col biomedicale, 529 sui farmaci), 
Lazio (403 e 395 giorni), Abruzzo (224 e 219). La Campania (765 e 339 giorni) ha il debito 
più alto: 887,2 milioni solo verso le industrie biomedicali. Molto di più, almeno 1,5 miliardi, 
se si sommano i debiti verso tutte le imprese fornitrici. 
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Manovra, Errani: «Regioni in allarme sulla sanità» 
 
«La manovra pone il peso maggiore dei tagli alla spesa pubblica sulle Regioni e sugli enti 
locali», a tornare a sottolineare la sproporzione di una manovra «schiaccia-autonomie» ha 
detto il presidente della Conferenza delle Regioni, Vasco Errani che precisa «il 46% del 
riequilibrio dei conti pubblici è posto a carico delle Regioni che rappresentano solo il 
16,25% della spesa pubblica». 
 
«Per il Servizio sanitario pubblico - avverte Errani - è allarme rosso: il contributo al 
risanamento pesa per 8 miliardi nel biennio 2013-2014 sul Fondo Sanitario Nazionale». 
Tale decisione comporta secondo Errani l'impossibilità di siglare il futuro 'patto per la 
salute', giacché per sottoscrivere un patto le parti devono essere almeno due. E ciò significa, 
sottolinea il presidente dei governatori, mettere in soffitta uno strumento di collaborazione 
istituzionale tra Governo e Regioni che ha garantito la tenuta del sistema sanitario sia sul 
versante della erogazione dei servizi che sul versante economico finanziario, come 
riconosciuto da dalla stessa Corte de conti. 
«Le conseguenze di questa manovra non solo compromettono i risultati fin qui raggiunti, ma 
porteranno purtroppo nei prossimi anni tutte le Regioni ad essere soggette ai piani di rientro 
sanitario e quindi ad aumentare l'imposizione fiscale dovunque. E la situazione in sanità sarà 
aggravata dagli interventi che colpiranno il welfare con conseguenze gravissime per gli enti 
locali. Segnalo solo il mancato finanziamento del fondo per la non autosufficienza e 
l'estrema esiguità del fondo per le politiche sociali. Inoltre in questa manovra - prosegue 
Errani - non ci sono misure reali per la crescita: strumenti indispensabili per risollevare il 
Paese dalla crisi La manovra sul patto di stabilità rischia invece di compromettere qualsiasi 
politica d'investimento che negli ultimi anni ha visto le regioni protagoniste con le 
erogazioni di propri fondi. Con queste norme non sarà possibile promuovere politiche di 
sviluppo, in particolare per i settori industriali, a favore delle imprese e dell'occupazione. 
Quanto poi al finanziamento del trasporto pubblico locale - rispettando un accordo che il 
Governo ha sottoscritto con le Regioni il 16 dicembre 2010 - sono necessari ulteriori 1,1 
miliardi di euro affinché si possa procedere alla fiscalizzazione a decorrere dal 2012. Non 
basta: ancora una volta si riducono le risorse del Fondo per le aree sottoutilizzate, si azzera il 
Fondo strategico per lo sviluppo del Paese (che fino al 2014 ammontano a 1,136 miliardi di 
euro), e si revocano i finanziamenti assegnati dal Cipe, circa1,5 miliardi di euro, e le misure 
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di ridefinizione degli ammortamenti finanziari sui beni gratuitamente devolvibili che faranno 
saltare tutti i project financing. 
Cosi la situazione è ingestibile. Occorre ora che il Presidente del Consiglio affronti 
personalmente la questione, incontrando urgentemente le Regioni e le autonomie locali, 
aprendo un confronto leale e soprattutto dando la reale disponibilità del Governo a cambiare 
profondamente la manovra. Questa finanziaria pone anche altri interrogativi su cui Regioni 
ed enti locali meritano risposte chiare. Domande di cui ci siamo fatti interpreti e che 
abbiamo rappresentato al Governo in sede di Conferenza Unificata. 7 questioni tecniche 
aggiuntive che meritano una risposta urgente e che forse non dovremmo neppure stare qui a 
porre se si fosse seguita la strada della leale collaborazione istituzionale. Quando dico - ha 
concluso Errani - che di fatto il Governo ha consumato un gravissimo strappo istituzionale 
non sto esagerando. L'esecutivo ha varato una manovra non rispettando quanto stabilito da 
una legge - quella sul federalismo fiscale - voluta dallo stesso Governo che prevede la 
consultazione con le Regioni e gli enti locali per gli interventi sulla finanza pubblica«. 
 
Le 7 questioni poste dalle Regioni al Governo nella Conferenza Unificata del 7 Luglio 2011 
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10 luglio 2011 - ore 9,53 

Fazio: «Ticket per i ricoveri impropri» 
di Roberto Turno (da Il Sole- 24 Ore) 

 
«È vero, anche per la sanità la manovra è molto dura. Ma ho ottenuto che sia senza tagli 
lineari per puntare sul recupero dell'efficienza e sul contrasto degli sprechi. La buona sanità 
costa meno della cattiva sanità». Ferruccio Fazio, ministro della Salute, commenta per la 
prima volta a tutto campo il decretone del Governo che taglia 7,5-8 miliardi al Ssn entro il 
2014. Promette un confronto con tutte le categorie. E sulla partita scottante che scatterà nel 
2014 dei nuovi ticket, ha le sue idee: applicare «ticket di scopo» sulle prestazioni sanitarie 
inutili e inappropriate. Anche sui ricoveri in ospedale evitabili. Ma è una partita tutta da 
giocare dopo un ampio confronto e da codificare con apposite linee guida. 
 
Professor Fazio, la manovra sulla sanità scontenta tutti: governatori, sindacati, 
imprese. Tutti vogliono cambiare. 
Lei ricorda manovre che hanno avuto successo? 
 
Ma questa volta c'è molto di più: quasi 8 miliardi di tagli al 2014, se basteranno. C'è 
molta preoccupazione per la tenuta del sistema e dell'assistenza. 
È vero, è una manovra molto dura anche per la sanità. Ed è in genere particolarmente 
dolorosa a causa della situazione internazionale. Non dimentichiamo i segnali dei mercati e 
della Borsa proprio in questi giorni. Sappiamo tutti che se non riusciamo a stare in piedi, 
arrivano situazioni ancora peggiori. Quanto alla sanità, non scordiamo che si tratta 
soprattutto di una riduzione del tendenziale di spesa, a fronte di una crescita molto bassa del 
Pil. 
 
Non si poteva tagliare di più altrove e meno per la salute pubblica? 
Voglio essere chiaro. La manovra è indispensabile e il pareggio di bilancio dev'essere per 
tutti la stella polare. Poi l'entità e la suddivisione degli interventi anche per la sanità spettano 
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a palazzo Chigi e all'Economia. Ma come ministro della Salute ho fatto la mia parte 
convincendo l'Economia a fare interventi di razionalizzazione e non tagli lineari. In sanità 
esistono ancora ampi margini di recupero dell'efficienza. Ecco, lo spirito della manovra che 
ho proposto è di proseguire nella strada dell'efficienza, delle buone pratiche e del contrasto 
degli sprechi, grazie anche ai costi standard che saranno applicati gradualmente dal 2013. 
Rimettendo anzitutto in ordine i conti nelle Regioni in deficit si possono risparmiare 5 
miliardi. E superando le disomogeneità anche dentro le Regioni c'è spazio per innescare 
processi virtuosi e di efficienza per recuperare a regime altri 5 miliardi l'anno. 
Però i governatori dicono che anche le Regioni "virtuose" saranno a rischio di piano di 
rientro. E si accusa: così muore la sanità pubblica. 
Io mi auguro e credo che le Regioni più avanti sapranno fare la loro parte, tanto più in questo 
momento. La sanità pubblica, poi, l'ho sempre difesa e continuerò a farlo. Ma difenderla 
significa anche renderla sempre più efficiente e di qualità. 
 
C'è una parola, intanto, che risuona sinistra nella manovra: i ticket. Che dal 2014 
potrebbero arrivare a raffica. Cosa dobbiamo aspettarci? 
Ci sarà tempo per discuterne, prima del 2014. Io penso a ticket "di scopo" per scoraggiare 
l'uso improprio e l'inappropriatezza su tutte le prestazioni sanitarie. Meno inappropriatezza 
significa meno sprechi. Perché la buona sanità costa meno della cattiva sanità. Dovremmo 
fare tutti insieme delle linee guida per identificare quali sono i percorsi ottimali di cura 
uscendo dai quali si può continuare ad accedere ai Lea, ma pagando il ticket. 
Non sarà facile. 
Nulla è facile in questo momento. Ma dovremo discuterne e confrontarci tutti insieme. 
 
Cosa potrebbe riguardare i ticket-tassa di scopo? 
Come dice la manovra, le misure di compartecipazione aggiuntive dovranno assicurare 
appropriatezza, efficacia ed economicità delle prestazioni. Poi, sia chiaro, le Regioni 
potranno decidere di fare altro. Possono essere interventi diagnostici inutili e inappropriati, 
dunque costosi ed evitabili. Si dovrà valutare tutto. 
 
Si può ipotizzare un ticket sul medico di famiglia o sui ricoveri? 
Non ci abbiamo ancora pensato. Io sarei portato a dire di no sul medico di famiglia, anche 
perché dobbiamo puntare sempre più sul territorio. Mentre sui ricoveri inappropriati 
potrebbe essere ragionevole. 
Ad esempio? 
Ad esempio per il diabete non scompensato, o per una broncopneumopatia non grave. Non 
mi preoccuperebbe un ticket per scoraggiare i ricoveri per patologie che vanno curate sul 
territorio, non in ospedale. 
Ma già in questi casi spesso non si dovrebbe ricoverare. 
Eppure avviene, soprattutto nelle Regioni del Sud. 
 
I medici sono sulle barricate, dipendenti e convenzionati. 
I medici italiani hanno una grande professionalità e una grandissima dedizione. Non solo: 
godono di un elevatissimo gradimento da parte dei cittadini. Io li ho sempre difesi e 
continuerò a difenderli. 
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Però temono lo smantellamento della sanità pubblica, non solo lo stop di un altro anno 
di contratti e convenzioni. Col blocco del turn over, poi, dicono che i servizi andranno 
in ginocchio, a cominciare dai pronto soccorso. 
Ripeto: nessuno vuole assolutamente smantellare la sanità pubblica. E il blocco del turn over 
in sanità, stiano tranquilli, nella manovra non c'è e non ci sarà. 
 
Altra partita delicata: i farmaci. Le industrie chi edono un tavolo per cambiare la 
manovra che chiede loro il pay back del 35% per lo sfondamento della farmaceutica 
ospedaliera. 
Dialogheremo con tutti, a cominciare dai medici. Le nostre porte sono aperte a tutti se si può 
migliorare, ma a manovra costante. Farmindustria la ho già convocata per la prossima 
settimana. Se vuole spostare il taglio sui farmaci dall'ospedaliera alla territoriale, si può 
discuterne. Ma sia chiaro, sulla spesa farmaceutica ospedaliera si deve fare qualcosa, perché 
c'è una grande inappropriatezza prescrittiva e anche all'estero, come in Inghilterra, ci sono 
stati interventi decisi. 
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Vendola presenta nuovi DG Asl: “ma fuori la politica” 

 
Vendola con Fiore (image, archivio) 

Bari – IL presidente Vendola e l’assessore alle Politiche della Salute,Tommaso Fiore, hanno presentato alla 
stampa oggi i nuovi manager della sanità pubblica. Come è noto, Paola Ciannameaalla Asl Brindisi, Giovanni 
Gorgoni alla Bat,Valdo Mellone a Lecce, Fabrizio Scattaglia a Taranto e Mimmo Colasanto a Bari. “Abbiamo 
fatto le nomine – ha detto Fiore – i colleghi sono chiamati a responsabilità molto rilevanti. Ringrazio i due 
nuovi (Gorgoni e Mellone) e i tre che già provengono dal sistema regionale. Con loro e con gli altri direttori 
generali abbiamo convocato per oggi una prima riunione dei direttori per ricostituire il gruppo di lavoro. 
Perché il tentativo è quello di lavorare tutti insieme, come un sistema, e non come singole monadi. Le scelte 
che abbiamo fatto sono di grande qualità e presto avremo un incontro con il Consiglio regionale che tramite la 
conferenza dei capigruppo sta cercando una modalità di confronto con i nuovi manager. I curricula sono stati 
trasmessi al Consiglio e ci sarà un’occasione di confronto interessante”. In una breve presentazione, i manager 
hanno rimarcato le loro maggiori esperienze (“segretario del tribunale dei diritti del malato”, ha ricordato 
Mellone), (“di origini salentine”, ha detto Gorgoni), (“conoscenza del sistema e di leggerne le dinamiche”, ha 
detto Colasanto). Alcuni di essi hanno indicato i direttori sanitari e amministrativi (pur nelle more del 
commissariamento che terminerà con l’incarico effettivo di DG). Colasanto a Bari ha indicatoGregorio 
Colacicco DS e Massimo Mancini DA, Ciannamea Emanuele Vinci DS e Alfredo Rampino DA, Scattaglia Maria 
Leone DS e Paolo Quarato DA. Gli altri devono ancora procedere alle indicazioni. “Io stesso ho scoperto oggi i 
nomi di alcuni direttori amministrativi e sanitari – ha detto Fiore – le nomine non sono di nostra competenza e 
spettano ai direttori generali. Lo dico anche a favore della Procura della repubblica”. Fiore ha anche 
sottolineato che “i DG hanno uno stipendio inferiore a quello dei primari, un fatto che è frutto di un misto di 
demagogia e plebeismo che caratterizza parte dei gruppi dirigenti pugliesi. Guadagnare meno di un primario è 
difficile e rende difficile anche per noi fare le scelte. Dopo l’estate porteremo in Consiglio un provvedimento 
per adeguare il salario dei DG a quello del contratto sanità. Potremmo utilizzare leggi come quella del 
Piemonte che prevede un’indennità di risultato da agganciare al salario”. Per quanto riguarda la questione 
foggiana, Fiore, rispondendo ai giornalisti ha ricordato che sono stati nominati i DG delle Asl commissariate e 
di quella di Bari che aveva visto le dimissioni del proprio DG. “Tutte le volontà politiche vanno giustificate con 
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il rispetto della legge. Nella storia di questa Regione abbiamo interrotto un solo contratto con un DG, quello 
della dottoressa Cosentino, a causa dei noti fatti”. Il contratto del DG foggiano scade ad ottobre e “cercheremo 
di procedere con lo stesso discorso di innovazione legato al progressivo riallineamento del sistema delle Asl, 
garantendo il massimo di stabilità. Perché vogliamo innovare e garantire la continuità del sistema della 
Pubblica amministrazione”. Fiore ha annunciato che nella riunione odierna con tutti i DG “affronteremo gli 
adempimenti immediati da prendere, dopo l’approvazione della manovra finanziaria, che ci auguriamo non sia 
approvata in Parlamento”. Sarcasticamente Fiore ha poi aggiunto: “Per il cosiddetto “comma Puglia” della 
finanziaria, sul personale precario della sanità, ringraziamo chi l’ha scritto materialmente e chi l’ha passato al 
Governo. Cercheremo tuttavia di trovare la dritta per trovare una soluzione per tutelare i lavoratori e i servizi 
connessi”. 
 
Vendola ai direttori generali: “Blindate le Asl da inappropriatezza politica” – “I nuovi direttori generali devono 
blindare le Asl da qualunque inappropriatezza della politica, da qualunque tentativo di incursione che non sia 
legittimo. La politica ha il diritto di fare le domande sulla salute pubblica e sull’esercizio dei diritti 
fondamentali dei cittadini. La politica non ha invece altri diritti, non ha il diritto di invadere le competenze e i 
ruoli che sono del management sanitario. La mia esortazione dunque è ad interpretare nel modo più ampio 
questo mandato. La massima apertura a tutto ciò che è giusto e sacrosanto ascoltare e accogliere, la più 
militante delle chiusure a tutto ciò che è sgradevole all’udito ed è inappropriato da parte della politica”. Lo ha 
detto il Presidente della regione Puglia Nichi Vendola presentando alla stampa questa mattina, insieme con 
l’assessore alla salute Tommaso Fiore, i cinque neo direttori generali delle Asl pugliesi (PAsl Bari, Domenico 
Colasanto, Asl Brindisi Paola Ciannamea, Asl Lecce Valdo Mellone, Asl Bat Giovanni Gorgone e Asl 
Taranto Fabrizio Scattaglia). 
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Le altre Regioni copriranno i 30 mln di mobilità passiva 
abruzzese 

  

La Conferenza dei Presidenti, riunitasi ieri a Roma, ha ratificato la decisione assunta 
in sede di Commissione Salute di farsi carico dell'onere della mobilità passiva 
abruzzese, tra il 2008 e il 2009, per un importo pari a 30 milioni di euro. 
  
09 LUG - La comunicazione è giunta dall'assessore al Bilancio, Carlo Masci: “Tutte le Regioni, indistintamente hanno 
riconosciuto ed hanno chiesto allo Stato di riconoscere il peggioramento dei conti della mobilità passiva abruzzese come 
conseguenza diretta del devastante terremoto e con un grande atto di generosità e di solidarietà hanno deciso di 
accollarsi il debito”. Secondo Masci “questa unanime decisione ricolloca le polemiche tutte abruzzesi sulle cifre della 
mobilità passiva per quel periodo nel loro giusto alveo, atteso che le Regioni, invece, non hanno avuto difficoltà a 
riconoscere come il terremoto abbia inciso sul corretto utilizzo delle strutture sanitarie: basti pensare che solo la città 
dell'Aquila ha avuto un aggravio della mobilità passiva pari a 20 milioni di euro”. Per l’assessore Masci “il buon esito della 
trattativa, grazie alla quale l'Abruzzo può recuperare 30 milioni di euro, dopo un conteggio più puntuale, è anche 
conseguenza della credibilità e della plausibilità delle motivazioni addotte, alla luce del rigore esercitato sul nostro bilancio 
sanitario, che ci ha portato ad un riconoscimento delle agenzie di rating”. L'Assessore ha quindi voluto ringraziare “tutti i 
Presidenti e la loro grande sensibilità, segnatamente l'assessore alla Sanità della regione siciliana, Russo, che ha 
sostenuto come proprie le nostre motivazioni. In un momento di ristrettezze - ha concluso Masci - e di pesanti tagli agli 
Enti locali un risultato come questo è da valutare come un grande risultato per l'Abruzzo”. 
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