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Veneto. Tavolo "Massicci" certifica bilancio in 
attivo per oltre 12 mln 

  
 
 
 È arrivata ieri pomeriggio a Roma, l’approvazione del bilancio regionale che ha certificato un attivo di 12 milioni 521 mila 448 euro. A renderlo noto è stato il governatore regionale, Luca Zaia, che ha definito l’esito della certificazione “la migliore risposta a chi ha farneticato di artifizi contabili”. 
  
 
 
 
12 MAG - Lo scorso 29 aprile il presidente della Regione, Luca Zaia, aveva dichiarato che “per la prima volta da sempre il 
bilancio consolidato della sanità veneta per il 2010 si è chiuso in attivo”. All’annuncio del governatore era seguita 
una replica da parte del Pd regionale, che spiegava come i numeri evidenziati con tono trionfalistico da Zaia fossero 
solamente "il frutto di un artificio contabile”. 
Ieri pomeriggio a Roma si è svolto l’ultimo capitolo della vicenda. l tavolo di monitoraggio sull’andamento dei conti sanitari 
delle Regioni italiane presso il Ministero dell’economia, il cosiddetto tavolo "Massicci" (dal nome dello storico dirigente del 
Tesoro che da sempre si occupa di spesa sanitaria, Francesco Massicci) ha approvato il bilancio consuntivo 2010 del 
Veneto, certificandone la chiusura con un attivo di 12 milioni 521 mila 448 euro.� “Questo visto tecnico – ha commentato 
Zaia - era l’ultimo passaggio che mancava per chiudere il cerchio virtuoso di un cammino di trasparenza e rigore 
gestionale iniziato solo pochi mesi fa e concluso con un esito al quale pochi credevano. Grazie ad un grande lavoro di 
squadra sia sul piano politico che su quello tecnico abbiamo dimostrato che non c’è settore al mondo nel quale una 
situazione di partenza non possa essere migliorata se la si affronta con piglio manageriale e con l’accortezza del buon 
padre di famiglia”.� “Ricordo – ha concluso – che questo è il primo bilancio sanitario del Veneto che si chiude con un 
attivo, senza Irpef e senza tagliare nemmeno un servizio ai nostri cittadini. Un risultato che qualcuno ha tentato sino 
all’ultimo di screditare parlando addirittura di artifizi contabili. A costoro la risposta migliore è arrivata oggi”. 
   
Anche l'assessore alla Sanità, Luca Coletto, ha commentato "con estrema soddisfazione"  l'approvazione del tavolo 
Massicci dedicando il risultato ottenuto "prima di tutto ai cittadini veneti, che sono il nostro punto di riferimento prioritario; 
poi alla squadra dei tecnici regionali, direttori generali e operatori del sistema, ognuno dei quali ha dato un contribuito 
fondamentale; infine a quei politici improvvidi che, forse storditi quanto era successo, sono arrivati a parlare di artifizi 
contabili, tentando di gettare fango assolutamente gratuito e altrettanto inaccettabile”. 
“Il tavolo Massicci – ha consluso Coletto – è un banco di prova inattaccabile. I risultati registrati dal Veneto sono stati 
ottenuti grazie ad una reale diminuzione dei costi e senza la benché minima diminuzione dei servizi erogati". 
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Puglia 
  

 
 
 

Sanità Puglia: scure sugli stipendi dei Direttori 
Generali 

 
BARI - Dall’inizio del 2010 gli stipendi dei manager delle aziende sanitarie e ospedaliere pugliesi sono stati tagliati in 
media del 20%. Con punte di oltre il 25% per chi - ed erano tanti - aveva già sfruttato l’adeguamento concesso da 
una legge regionale. Ma l’altro ieri la giunta ha cristallizzato con una delibera le riduzioni già applicate attraverso 
una circolare: un altro modo per convincere Roma della bontà del piano di rientro. Anche se questo ha creato un 
paradosso: con i loro circa 100.000 euro annui, infatti, i direttori generali delle Asl guadagnano meno di un direttore 
di struttura complessa.  
 
Al di là del facile populismo sugli sprechi della sanità, dunque, il diktat romano ha creato un problema di rapporti. Il 
fatto che il manager della Asl di Bari (che con 1,5 miliardi di fatturato è la più grande azienda pubblica della Puglia) 
percepisca meno di uno dei suoi primari è un controsenso da molti punti di vista. Ma la scure di Tremonti è 
impietosa. E soprattutto c’era la necessità di adeguarsi alla sentenza 68/2011 della Consulta, che ha dichiarato 
illegittima la legge 4 del 2010. La Regione aveva agganciato le retribuzioni dei direttori generali a quelle dei primari 
di prima fascia: la Corte Costituzionale ha osservato da un lato che la norma era priva di copertura finanziaria (un 
clamoroso errore del legislatore), dall’altro ha fatto notare che la Puglia è andata esattamente in senso contrario 
rispetto al taglio del 20% operato dal ministro Brunetta.  
 
E così l’altro ieri è arrivata la delibera che «asciuga» le retribuzioni: via l’indicizzazione automatica allo stipendio dei 
direttori di struttura complessa, avanti con il taglio del 20% previsto dalla legge 122/2010. Ma non è finita qui. Il 
problema delle retribuzioni dei manager della sanità non riguarda soltanto la Puglia. In sede di conferenza delle 
Regioni, infatti, si sta discutendo di come risolvere almeno la sperequazione tra direttori generali e «sottoposti». Gli 
assessori alla Salute stanno infatti ipotizzando di aggirare la norma di austerity con l’introduzione di un compenso di 
risultato che vada a coprire la differenza. Non subito, naturalmente. Ma prima o poi...  
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Nuova certificazione esenzione ticket 
 
Il 1° giugno 2011 entrerà in vigore in Piemonte il nuovo metodo di 
attestazione del diritto all’esenzione per motivi di reddito dal pagamento 
del ticket per visite ed esami. Il sistema messo a punto, in applicazione di 
un decreto ministeriale, verrà presentato agli organi di informazione dall’ 
assessore alla Tutela della salute e sanità nel corso di una conferenza 
stampa che si terrà venerdì 13 maggio, alle ore 10.30, presso la Sala 
stampa della Giunta regionale, in piazza Castello 165 a Torino. 
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 MOLISE 
 

 
Sanita': Agnone; Tar Molise blocca tagli ospedale 
Gia' chiusi alcuni reparti, attesa per diffusione m otivazioni 

 
 
(ANSA) - AGNONE (ISERNIA), 12 MAG - Il Tar Molise ha accolto il ricorso del Comitato ''Art. 32'' contro il 
ridimensionamento dell'ospedale Caracciolo di Agnone (Isernia) per il rientro dal debito sanitario della Regione 
Molise. Fino a quando i giudici del Tribunale Amministrativo Regionale non renderanno note le motivazioni i 
provvedimenti per la rimodulazione del nosocomio sono sospesi, ma non cambia l'attuale situazione della struttura 
ospedaliera dove gia' sono stati chiusi alcuni Reparti, tra cui Ostetricia e Ginecologia.(ANSA). 
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Ex convenzionati: per la riabilitazione tetto a 267  milioni Ma a 
Caserta niente contratti con l’Asl e serrata delle strutture  
 
 
Nell’ambito del piano di rientro della spesa sanitaria regionale stabilito il tetto di spesa per la riabilitazioni in 
Campania nel 2011. Tutti i centri convenzionati non potranno superare il costo complessivo di 267.551.222,66 
milioni di euro. Sono destinatari del provvedimento i centri di riabilitazione privati accreditati o temporaneamente 
accreditati che eroghino prestazioni riabilitative a cittadini non autosufficienti, in prima linea anziani e disabili, ma 
anche nell’ambito della salute mentale e del settore socio-sanitario. 
Una popolazione di utenti di quasi 6 milioni di persone (5.814.222) distribuiti in tutta la regione. Per loro, nel 2011, 
stanziata una spesa procapite di 46 euro circa. Si registra una riduzione, rispetto ai tetti del 2010, del 8 per cento 
per la branca della fisiokinesiterapia, del 4 per cento per la riabilitazione domiciliare, del 3 per cento per le 
prestazioni fisioterapiche ambulatoriali e del 2 per cento per residenziali, semiresidenziali ed intensive. 
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