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Intervista a Zuccatelli: “Nelle Regioni in deficit 
politica faccia un passo indietro. Ora i tecnici” 

 
"Come si può pensare che chi ha determinato il disavanzo guidi il risanamento? In 
situazioni di crisi grave c’è bisogno della presenza di tecnici che assumano piena 
responsabilità. Come è stato fatto con Monti per il Governo del Paese". Ecco come la 
pensa il neo presidente dell'Agenas 
11 FEB -   
Medico, 67 anni, “presidente per regolamento”. Così si definisce Giuseppe Zuccatelli , nominato presidente 
“facente funzione” dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas), in quanto membro più anziano del 
Consiglio di amministrazione, per sostituire alla presidenza Renato Balduzzi, ora ministro della Salute. 
Un incarico a scadenza, dunque, tanto più che il CdA dovrà essere rinnovato alla fine del prossimo mese di marzo, 
avendo una validità di cinque anni ed essendo in carica dal marzo 2007. Già confermato, invece, il direttore Fulvio 
Moirano , che proprio l'altro ieri ha visto accolta dalle Regioni la proposta del suo rinnovo da parte di Balduzzi. 
  
Intanto, in questi primi mesi del governo Monti, l’Agenas è stata messa in discussione in diverse occasioni e proprio 
Zuccatelli ha dovuto difenderne la funzione, inviando a Enrico Giovannini , presidente della Commissione per il 
livellamento retributivo Italia-Europa, un documento che presentiamo in anteprima e che riassume i compiti 
dell’Agenzia e compie un sintetico confronto con realtà similari presenti in altri paesi europei, in particolare Austria, 
Francia, Germania, Spagna, Belgio, Paesi Bassi, Regno Unito e Svezia. 
  
Nomina a tempo, ma idee molto chiare, quelle di Zuccatelli che, in questa intervista, affronta i nodi del sistema 
sanitario alle prese con la crisi economica. Dai tagli imposti dalle ultime manovre, alle difficoltà delle Regioni in 
disavanzo. E da qui iniziamo la nostra conversazione. 
 
Professor Zuccatelli, uno dei compiti più delicati dell’Agenas è quello di affiancare le Regioni sotto poste a 
Piani di rientro. Come stanno andando le cose?  
Bisogna distinguere tra le Regioni in Piano di rientro e quelle Commissariate. Tra queste ultime l’Agenas ha dato il 
suo contributo ad Abruzzo, Campania e Calabria, soprattutto per programmare interventi rivolti a ridurre 
l’inappropriatezza e ridefinire la rete ospedaliera. Mi sembra che questo contributo abbia funzionato e funzioni. La 
Regione Lazio invece, come anche il Molise, non ha mai chiesto di potersi avvalere di questo apporto. 
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Lei stesso è stato, per circa un anno e mezzo, subc ommissario in Campania. Che bilancio può fare di 
questa esperienza?  
L’esperienza è positiva, ma il problema è che bisognerebbe avere una maggiore possibilità di esercitare i poteri di 
sub commissario. 
 
Mi faccia capire meglio.  
Le persone che devono intervenire in una situazione di bilanci così disastrati da essere commissariata non possono 
essere scelte ancora una volta dalla giunta regionale e quindi dalla politica. O il sub commissario partecipa insieme 
al commissario ad acta alla definizione del gruppo dirigente che deve sanare la situazione, oppure non si può fare 
molto. Il sub commissario deve avere strumenti adeguati: un pool operativo, risorse dedicate da poter utilizzare. 
 
C’è un lungo dibattito che riguarda la nomina dei D irettori Generali. Una posizione molto netta è stat a 
espressa più volte da Enrico Rossi, oggi presidente  della Toscana, che ha sempre rivendicato alla poli tica 
la responsabilità di nomina. La sua posizione mi se mbra assai distante da questa.  
No, quando i conti sono in ordine io condivido pienamente la posizione di Rossi. Ma quando la situazione è di 
enorme deficit, tale da far intervenire lo Stato centrale per il commissariamento, mi sembra assurdo che le nomine 
siano fatte ancora dalla stessa giunta politica. In situazioni di crisi grave, c’è bisogno della presenza di tecnici che 
assumono funzioni di governo, in analogia con quello che sta facendo il Governo Monti a livello nazionale. 
 
Quindi lei è contrario anche alla nomina del presid ente regionale come commissario ad acta?  
La legge costituzionale del 2001 non prevedeva di assegnare il compito del commissario ad acta al presidente 
regionale, questa regola è stata introdotta da una legge ordinaria. Ma se la giunta e il presidente hanno determinato 
il disavanzo, come si può pensare che siano loro a guidare il risanamento? 
 
Pensa che l’Agenas sarà coinvolta nella stesura del  nuovo Patto per la Salute?  
Noi siamo a disposizione, tanto del ministero quanto delle Regioni. Crediamo di poter essere utili, con le nostre 
competenze. La grande partita però è quella delle risorse: nel 2012 si può ancora, con fatica, riuscire a tenere in 
piedi il Ssn, ma le risorse fissate per il 2013 e 2014 sono assolutamente insufficienti. 
Per questo, come ripete sempre il ministro Balduzzi, bisogna insistere sul tema dell’appropriatezza, dotando di 
strumenti incisivi le organizzazioni sanitarie regionali. 
 
C’è chi dice che una maggiore appropriatezza potreb be produrre risparmi tra 1,5 e 3 miliardi l’anno. S ono 
valutazioni attendibili?  
Sì, ma anche in questo caso si impatta con la politica. Se in un territorio si mantiene un ospedale, che non è mai 
stato tale, ma che risponde alla richiesta di un sindaco o di un assessore lo spreco è evidente. Con interventi forti in 
questo senso si possono ottenere quei tre miliardi di risparmi e forse anche qualcosa in più. D’altra parte in alcune 
Regioni si è già fatto. L’altro settore su cui intervenire è quello del personale. 
In Italia vi è una produzione (e quindi un consumo) in eccesso di tutto: dai ricoveri, alle prestazioni di specialistica 
ambulatoriale, ai farmaci. Semplici analisi comparative tra le Regioni e dentro le Regioni (ma anche tra i medici di 
medicina generale ed i reparti di uno stesso ospedale) evidenziano con chiarezza grandi disomogeneità tra virtuosi 
e inappropriati. In tale ambito ricadono molte delle risorse che mancano. 
Ci troviamo ad operare in un sistema in cui prevale l’autoreferenzialità. Il modo classico di esprimersi dei 
professionisti si sintetizza in: “ho sempre fatto così” e “nella mia esperienza ha funzionato”; sono frasi spesso 
portate a giustificazione di comportamenti inappropriati. Vanno promosse invece la revisione tra pari e la verifica 
esterna per togliere peso all’autoreferenzialità e stimolare l’analisi ed il confronto critici quali momenti di crescita 
professionale. 
 
Mi faccia un esempio di come si può risparmiare int ervenendo sul personale sanitario.  
Quando sono stato operato di appendicectomia nel 1960 a seguirmi c’è stato un solo medico, che era insieme 
medico della mutua, specialista e chirurgo. Negli anni ’70 la pletora medica ha portato ad un moltiplicarsi dei ruoli 
medici: medico di famiglia, medico della Continuità Assistenziale, specialista ambulatoriale, ospedaliero e 
universitario. E può succedere che su un singolo caso di appendicite intervengano tutti e cinque questi ruoli. E 
oltretutto con minori controlli, visto che negli anni ’60 le mutue sospendevano i medici per iperprescrizione, mentre 
oggi questo non avviene quasi mai. 
 
Intervenire sul personale vuol dire licenziare?  
No, è sufficiente non coprire il turn over e utilizzare meglio il personale disponibile. Faccio ancora un esempio, 
relativo alla diagnostica per immagini. La digitalizzazione oggi permette di refertare anche a distanza: un piano 
nazionale di teleradiologia consentirebbe di recuperare un mare di risorse, visto che il 70% della radiologia 
tradizionale può essere fatta da un tecnico di radiologia senza la presenza del medico. E concentrando i radiologi in 
pochi centri. Ovviamente i professionisti sono contrari, ma siamo davanti a scelte che non si possono più rinviare. 
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Insomma, gli ostacoli ad una razionalizzazione del sistema sanitario, a suo parere, sono la politica e  i 
professionisti?  
Siamo arrivati all’osso e quando si arriva lì, si sente dolore. Ma è necessario intervenire se si vuole salvaguardare il 
servizio sanitario pubblico e universalista e per questo ci vuole un patto con i professionisti. Le Regioni e il ministero 
della Salute devono chiamarli a un tavolo e dire: “Signori, le chiacchiere stanno a zero. Perché oggi il rischio è 
perdere il servizio sanitario pubblico”. 
Un primo passo positivo, a mio parere, è la sospensione della cosiddetta intramoenia allargata. Occorre far rientrare 
in ospedale i medici ospedalieri evitando situazioni ambigue. O dentro o fuori. L’ospedale deve favorire la libera 
professione intramoenia nei modi leciti ed etici che le normative consentono. 
Abbiamo poco tempo, la partita ormai è troppo seria per consentire il “buonismo”. 
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Calabria. Arrivano 53 milioni di euro "extra fondo" per 
qualità servizi sanitari 
I fondi da Roma. Si tratta, spiega una nota della Giunta, di "un finanziamento che non 
rientra nel fondo sanitario regionale, poiché sono risorse finanziarie aggiuntive a 
destinazione vincolata per consentire alla Regione di sviluppare importanti attività che 
incrementino la qualità del Ssr”. 
13 FEB - Il ministero dell’Economia e delle Finanze ha deciso di erogare alla Regione Calabria 53.500.000 euro per 
l’attuazione di Progetti attinenti agli “Obiettivi di Piano Sanitario Nazionale. A renderlo noto è un comunicato della 
Giunta regionale, spiegando che “si tratta di un finanziamento che non rientra nel fondo sanitario regionale poiché 
sono risorse finanziarie aggiuntive a destinazione vincolata per consentire alla Regione di sviluppare, nel campo 
della sanità, importanti attività che incrementino la qualità del Servizio Sanitario Regionale”. 
 
“Questo importante riconoscimento – si legge ancora nella nota della Giunta calabrese - giunge al termine di 
un’intensa attività ed una forte integrazione tra il Dipartimento Tutela della Salute dell’ente e le Aziende sanitarie a 
cui si è chiesto di istituire una Task Force per implementare le azioni previste dagli Obiettivi di Psn al fine di dare 
continuità, per il prossimo biennio, ai progetti che dovranno trasformarsi in Attività istituzionali”. 
 
I fondi serviranno in particolare a “rispondere positivamente ai bisogni di salute di malati affetti da Alzheimer  o da 
Sla, attivare nella nostra Regione un qualificato trasporto neonatale e materno, favorire il parto naturale e senza 
dolore, potenziare ulteriormente la donazione del cordone ombelicale  che ha raggiunto già un buon risultato di  
donazioni, potenziare gli hospices per malati terminali e la rete delle cure palliative, assistere a domicilio, 
restituendoli alle loro famiglie, pazienti cronici in stato di minima coscienza o in stato vegetativo e contrastare 
concretamente l’osteoporosi”. 
 
I fondi, spiega ancora la nota della Giunta, “sono stati erogati secondo un criterio stabilito, il 30% a seguito della 
rendicontazione da parte del Dipartimento Tutela della Salute delle attività avviate nell’anno precedente, il 70% della 
somma per consolidare nell’anno in corso le stesse iniziative o avviarne di nuove". 
 
Queste, nel dettaglio, le linee progettuali finanziate: le cure primarie, la non autosufficienza, la promozione di modelli 
organizzativi assistenziali dei pazienti in stato vegetativo e di minima coscienza nella fase di cronicità, le cure 
palliative e la terapia del dolore, gli interventi per biobanche di materiale umano, la sanità penitenziaria ed ancora 
l’attività motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il mantenimento dell’efficienza fisica nell’anziano, la 
tutela della maternità e promozione dell’appropriatezza del percorso nascita, la salute mentale ed il piano nazionale 
della prevenzione. 
  

 

 
 
 
 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 13.02.2012 

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 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
ASL NAPOLI 1  

Dimezzato il debito corrente  Deficit 2011 ridotto del 55%  

REDAZIONE IL DENARO –   
È stato dimezzato il debito corrente dell’Asl Napoli 1. A comunicarlo il commissario straordinario dell’azienda 

sanitaria, Maurizio Scoppa che auspica il pareggio di bilancio entro fine anno. Il deficit del 2011 è sceso a 298 

milioni di euro, circa il 55 per cento in meno dei 460 milioni del 2010. “Un risultato – dice Scoppa – ottenuto senza 

fare tagli alla spesa sanitaria, ma eliminando gli sprechi, riducendo le spese inutili, senza incidere sulla qualità”. Nel 

dettaglio, spiega Scoppa, sono stati ridotto del 10 per cento gli sprechi sull’acquisto di beni e del 5 per cento dei 

servizi, ridotti di circa il 20 per cento i costi del personale e di quasi il 50 per cento le spese derivanti dai 

pignoramenti. Inoltre -continua- grazie alla riorganizzazione degli uffici, pagamenti stanziati e fermi in tesoreria sono 

stati corrisposti ai creditori. Resta invece la spada di Damocle del debito consolidato, in origine di 1 miliardo e 300 

mila euro e, dice Scoppa, ora sceso sotto il miliardo. 
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Sanità, nomine in vista. In bilico Paolo Manduni  
REDAZIONE IL DENARO –  

Si profilano grandi manovre. all’orizzonte, sul fronte della nomine della Sanità in Terra di Lavoro. Qui le notizie 

dell’ultimora darebbero per imminente un clamoroso valzer di poltrone con un passaggio di consegne tra il manager 

dell’azienda sanitaria Paolo Manduni (al quale la giunta regionale intenderebbe revocare il mandato) e Franco 

Bottino, attuale vertice dell’azienda ospedaliera San Sebastiano che prenderebbe il suo posto. A pesare sulla 

decisione dell’Esecutivo di palazzo Santa Lucia ci sarebbero le iniziative assunte da Menduni (manager vicino al 

sindaco di Roma Gianni Alemanno) In particolare la nomina di Gaetano Danzi alla direzione sanitaria contro il 

parere contrario della politica locale e regionale e con Menduni che invece rivendica autonomia di scelta. 
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Il sub commissario Baraldi apre ai sindacati sulle 
modifiche all’accreditamento 
Si lavora per modificare la legge regionale 32 
 

 
 

Accreditamento a rischio per le cliniche che non hanno firmato i contratti 
Le Case di cura private firmano i contratti con la Regione: arrivano 140 mln di budget annuo 

•  
 

ABRUZZO. La neve non ferma il sub commissario Giovanna Baraldi e la sua consulente emiliana che stanno 

lavorando per la modifica della legge 32 sull’accreditamento. 

 

Ma qualcosa si muove anche per la definizione operativa dell’accordo raggiunto con i sindacati il 3 agosto scorso 

sullo sviluppo delle cure territoriali, sulla politica del personale e sulle liste d’attesa che continuano ad assillare i 

cittadini-utenti ed i vari manager come una specie di maledizione biblica.  

Il lavoro più capillare e più difficile è quello sulla legge 32 (peraltro già prorogata) che prevedeva il rispetto di molti 

requisiti per ottenere l’accreditamento sanitario. Questa legge, elaborata ed approvata nel 2007 sotto l’assessore 

Bernardo Mazzocca, viene considerata troppo “avanzata” rispetto alle normali condizioni di attività degli ospedali 

pubblici e delle cliniche, per cui si va verso un ammorbidimento delle prescrizioni. Anche se rimane valido lo slogan 

di quegli anni e cioè “far diventare ospedali gli ospedali italiani.” Proprio la difficoltà di applicare questa legge e 

l’uso disinvolto che se ne è fatto, hanno spinto il sub commissario a muoversi con l’aiuto di un consulente 

esterno e con l’appoggio dei sindacati e di Confindustria Pescara. 

Infatti sono state denunciate difformità di applicazione da parte di Asl più rigide o meno rigide (il senatore Alfonso 

Mascitelli, Idv, recentemente ha scritto che questa legge “viene applicata per alcuni e interpretata per altri”) tanto da 

creare malumori tra gli imprenditori della sanità privata, ma anche difficoltà di applicazione in quasi tutti gli ospedali 

pubblici che in molti casi – se l’applicazione della 32 fosse rigida – dovrebbero chiudere. Di qui l’incontro che c’è 

stato nei giorni scorsi su iniziativa di Confindustria Pescara per saggiare le reazioni sindacali rispetto alle future 

proposte di modifica che vanno nel senso di una semplificazione delle procedure di autorizzazione e di 

accreditamento. Un incontro che è servito ad approfondire le prime indicazioni secondo le quali le strutture che 

hanno i requisiti di legge dovranno presentare un crono programma di adeguamento alla legge 32. Se entro tre anni 

l’adeguamento non ci sarà, decade l’accreditamento definitivo. A latere è previsto anche l’insediamento di una 

commissione con le rappresentanze sindacali per definire quanto personale deve essere impiegato per paziente, quali 

saranno le tariffe, come avverrà la compartecipazione alla spesa, cioè i nuovi tickets, e quali saranno le esenzioni. 
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Più che una modifica, il tutto sembra uno snellimento, necessario peraltro, ma poco innovativo. Di positivo c’è il 

coinvolgimento dei sindacati, secondo il nuovo stile del sub commissario che finalmente si muove nella direzione di 

gestire il consenso. Il che servirà ad evitare lo sconcerto e le polemiche che accoglievano gli improvvisi, inaspettati e 

monocratici decreti commissariali ultimativi, che in effetti un’applicazione rigida all’Abruzzo delle indicazioni 

dell’Agenzia sanitaria nazionale. Di questa apertura ai sindacati è anche conferma la lettera con cui il sub 

commissario Baraldi ha convocato per martedì 14 e 21 quattro incontri congiunti con le Asl e con le organizzazioni 

sindacali. Il prossimo martedì sarà la volta delle Asl di Pescara e L’Aquila, il martedì successivo sono state 

convocate Chieti e Teramo. Si parlerà  -come detto - di cure territoriali, di personale e di liste d’attesa. 
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