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15 maggio 2011 - ore 12,33  

Piani di rientro, un "successo" tra luci e ombre 
 
«I piani di rientro, che derivano da Governi precedenti al nostro, si sono dimostrati uno 
strumento di grande successo», ha dichiarato il ministro della Salute, Ferruccio Fazio, 
intervenuto a Roma all'inaugurazione del Sanit, la manifestazione in programma fino a 
venerdì. 
 
«Anche la Corte dei Conti - sottolinea Fazio - ha detto che grazie ai piani di rientro è stato 
risparmiato un miliardo e mezzo di euro in più del previsto, per merito del Lazio, ma non 
solo». 
 
Per Fazio, «ciò ci deve far capire che giá questo è federalismo. Stiamo infatti mettendo a 
norma un meccanismo di manutenzione continua della sanitá» ha concluso. 
In effetti la recente relazione della Corte dei conti sulla sanità (VEDI) contenuta nel 
«Rapporto 2011 sul coordinamento della finanza pubblica» ha sottolineato un deficit 2010 in 
netto calo rispetto agli anni precedenti: 2,326 miliardi lo scorso anno contro i 3,252 miliardi 
del 2009. E il merito, sottolinea la Corte è dell'effetto dei piani di rientro che hanno 
decisamente ridotto la spesa nelle Regioni finora con i conti in rosso. 
Certo, il Sud e il Lazio restano detentori di quasi tutto il deficit, ma i piani sembrano 
funzionare, mentre al contrario, anche se in misura non rilevante, aumenta il deficit di alcune 
Regioni del Nord che passano da 146 milioni di "rosso" del 2009 (di cui 106 della Liguria) 
ai circa 180 milioni 2010 (di cui 89 della Liguria). Ed è sempre il Lazio che, anche restando 
la regione con il risultato peggiore (-1.044 milioni), registra miglioramenti superiori alla 
media, sia dal lato dei costi che dei ricavi. 
Ma se i piani rientro hanno funzionato a dovere, non sono bastati a contenere del tutto una 
spesa sanitaria che a quanto pare dovrà subire ulteriori rivisitazioni dalla prossima manovra 
economica estiva (VEDI). 
 
La partita si gioca proprio sul federalismo e lo snodo cruciale saranno i costi standard, che 
dovrebbero garantire tra i 4 e i 5 miliardi di risparmi. Accompagnando il tutto con altri 
interventi già in cantiere: dalla stretta sull'acquisto di beni e servizi ai farmaci, dal personale 
ai ricoveri. Senza tralasciare l'impulso sempre più deciso che sarà dato in prospettiva alla 
sanità integrativa, verso la quale indirizzare spese di più già ora trascurate dal Ssn, a 
cominciare da odontoiatria e long term care. 
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Nella manovra che chiede la Ue, la spesa sanitaria farà la sua parte soprattutto quando i costi 
standard cominceranno a essere applicati. Questione di un anno e mezzo, ormai. Perché tutto 
avverrà al momento in cui a fine 2012 scadrà il «Patto» per la salute e nel 2013 partiranno i 
costi standard sanitari sulla base dei bilanci 2011 (quelli di quest'anno) di asl e ospedali, con 
tanto di benckhmark tra le 3 regioni migliori, o almeno di quelle scelte in una rosa di 5 con i 
governatori: una del nord (la Lombardia), una del centro (forse la Toscana), una del sud 
(oggi come oggi la Basilicata). Scelta anche politica, è chiaro, che servirà a ciascuna regione 
per aggiustare le medie e trovarsi il più possibile meno spiazzata all'atto del riparto dei fondi. 
Intanto però la rigidità delle norme per contenere la spesa soprattutto nelle Regioni con i 
piani di rientro genera effetti collaterali. Come quello di un allungamento senza precedenti 
dei tempi di pagamento delle fatture ai fornitori.  
Assobiomedica, l'associazione delle imprese biomedicali, ha rilanciato proprio oggi, in 
occasione della nomina del suo nuovo presidente, l'allarme (VEDI): a fine aprile vantava 
crediti insoluti per un totale di 5,35 miliardi e un ritardo medio di rimborso di 301 giorni: per 
risalire a un ritardo maggiore bisogna andare indietro a marzo del 2008. Nella classifica dei 
pagamenti bloccati, la Calabria vanta il record assoluto. Anzi, il record dei record di sempre: 
912 giorni prima di pagare i fornitori, con un debito di 441,7 milioni, già di per sé 
consistente, ancora di più se rapportato al solo bilancio (3,5 miliardi) della sanità calabrese. 
Va da sé che la Calabria è in cattiva compagnia, anche se qualche lunghezza indietro: 795 
giorni aspettano le imprese nel Molise, 765 in Campania (il massimo dal febbraio 2007), 403 
nel Lazio. Va da sé che non a caso si tratta delle Regioni con la sanità commissariata: da sole 
sommano quasi la metà dell'intero debito verso le imprese di Assobiomedica. 
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14 giugno 2011 - ore 6,53  

Manovra, governatori: «Spesa sanitaria già 
tagliata» 
di Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore) 

 
Nessuna scorciatoia sulla sanità. E nessuna decisione in genere sulla manovra bypassando le 
Regioni. Mentre l'Economia stringe i tempi sui tagli richiesti dalla Ue, i governatori mettono 
le mani avanti. Pronti a rilanciare, anzi, e a chiedere al Governo per la sanità la copertura dei 
480 milioni del superticket sulla specialistica che dal 1 giugno è in bilico e che, se non 
pagato dallo Stato, dovrebbe essere finanziato dalle Regioni con proprie risorse o con una 
raffica di ticket. 
 
«Deve essere chiaro una volta per tutte che per costruire una politica seria dei conti pubblici, 
non è più il tempo delle scelte unilaterali», mette in guardia il rappresentante dei 
governatori, Vasco Errani (Emilia Romagna). Che elenca quattro richieste di principio al 
Governo: no a manovre recessive, no ai tagli lineari, valutazione concordata sul nuovo 
percorso del patto di stabilità europeo, utilizzo dei fondi strutturali. E quanto alla sanità, 
Errani respinge al mittente qualsiasi fuga in avanti sui tagli: «Rispetto al tendenziale la 
sanità è il comparto pubblico che di più ha ridotto significativamente la spesa, senza 
dimenticare che nelle classifiche Ocse siamo agli ultimi posti per i finanziamenti». Qualsiasi 
tentativo di forzare la mano sui costi standard, insomma, sarebbe fuori luogo, tanto più 
nell'incertezza sui Lea (livelli essenziali di assistenza): «Si chiarisca quali sono e quali 
prestazioni il Governo vuole continuare a garantire». 
 
Insomma, sulla sanità sarà ancora una volta una partita a ostacoli. Al Nord come al Sud, se è 
vero che anche Veneto e Piemonte, ad esempio, sono alle prese con i deficit e i piani di 
rientro. Il progetto del Governo (anticipato il 9 giugno scorso da Il Sole 24 Ore VEDI 
ARTICOLO) di recuperare dai 4 ai 6 miliardi dall'applicazione fin dal 2013 dei costi 
standard, fa così salire la tensione fra le Regioni. Massimo Russo, assessore in Sicilia, teme 
pesanti contraccolpi: «In questo modo i costi standard affosseranno il Sud. Prima si deve 
riorganizzare il sistema, come stiamo facendo. E insieme andrà attivata la perequazione 
infrastrutturale, altrimenti non sarà un federalismo equo, ma solo un sistema in cui avrà di 
più solo chi già oggi ha di più, mentre chi ha meno andrà ancora più indietro». 
 
Costi standard salva conti fin dal 2013? Ironizza il governatore della Toscana, Enrico Rossi: 
«Improponibile, discorsi teorici fatti a tavolino da apprendisti stregoni che non hanno mai  
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provato ad amministrare la sanità. Sarebbero quasi da rimpiangere i tagli proposti dai vecchi 
conservatori che dichiaravano insostenibile una sanità uguale per tutti». Ma la Toscana, che 
ha i conti di Asl e ospedali quasi a posto, non avrebbe tutto da guadagnare dall'efficienza 
imposta a tutti con i costi standard? «Lo dico dall'alto, sì dall'alto di una Regione che 
tipicamente e più di una volta ha dimostrato di avere parametri e performance ai migliori 
livelli. Circola da tempo nel dibattito sui costi della sanità un dottor Stranamore che veste 
panni diversi ma che ha imparato ad armare la bomba che può distruggere il servizio 
sanitario universalistico e ogni tanto prova ad innescarla». 
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14 giugno 2011 - ore 6,33  

Certificati on line: in Gazzetta la circolare per 
l'obbligo telematico per i datori di lavoro 
 
Certificati on line: anche per i datori di lavoro privati scatta l'obbligo di ricezione dei 
certificati on line. La circolare 18 marzo 2011, n. 4 dell'Innovazione, pubblicata sulla 
«Gazzetta Ufficiale» n. 135 del 13 giugno, ha dato indicazioni sul periodo transitorio di soli 
tre mesi durante il quale i datori di lavoro possono richiedere il certificato cartaceo al proprio 
dipendente, ma poi, dal 18 giugno, dovranno anche loro accedere al portale Inps per 
l'acquisizione on line. Al massimo, potranno chiedere al dipendente il codice identificativo 
del certificato, ma nulla di più. Per le imprese, invece, il conto alla rovescia sarebbe dovuto 
partire dalla pubblicazione della circolare in «Gazzetta», che è avvenuta ieri e quindi la 
scadenza sarebbe rinviata a settembre. Sulla scadenza giovedì, spiegano fonti ministeriali, ci 
sarà un nuovo incontro del comitato tecnico di monitoraggio per sciogliere alcuni nodi 
tecnicie potrebbe arrivare in quella occasione il chiarimento definitivo sui tempi di 
operatività del nuovo sistema, che potrebbe accogliere le richieste delle imprese. 
 
La circolare comunque - già anticipata su questo sito il 28 marzo scorso - fornisce anche altri 
chiarimenti sulla certificazione di malattia on line. 
Nello specifico, il lavoratore dovrà fornire nei corso della visita al medico curante la propria 
tessera sanitaria. da cui si desume il codice fiscale, comunicando eventualmente l'indirizzo 
di reperibilità da inserire nel certificato, se diverso da quello di residenza (o del domicilio 
abituale) in precedenza comunicato al datore di lavoro. Il lavoratore richiede inoltre al 
medico il numero di protocollo identificativo dei certificato inviato per via telematica e in 
aggiunta. può chiedere copia cartacea del certificato e dell'attestato di malattia o, in 
alternativa, può chiedere al medico di inviare copia in formato Pdf alla propria casella di 
posta elettronica. 
L'invio telematico del certificato effettuato dal medico soddisfa l'obbligo del lavoratore di 
recapitare l'attestazione di malattia o trasmetterla con raccomandata A/R al datore di lavoro 
entro i 2 giorni lavorativi successivi all'inizio della malattia. 
 
Nel caso il medico non proceda all'invio online ad esempio perché impossibilitato a 
utilizzare il sistema di trasmissione telematica. ma rilascia la certificazione e l'attestazione di 
malattia in forma cartacea. il lavoratore presenta l'attestazione al proprio datore di lavoro e, 
se previsto, il certificato di malattia all'Inps. secondo le modalità tradizionali. Il datore di 
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lavoro pubblico segnala via Pec, entro 48 ore, all'azienda sanitaria di riferimento del medico 
di aver ricevuto la certificazione cartacea. 
 
L'Inps deve mettere a disposizione dei datori di lavoro pubblici e privati le attestazioni di 
malattia sui certificati ricevuti: 
1. mediante accesso diretto al sistema Inps tramite apposite credenziali che sono rese 
disponibili dall'Inps; 
2. mediante invio alla casella di posta elettronica certificata indicata dal datore di lavoro. 
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   13 giugno 2011 - ore 15,33  

«SaniRegio 2011», rapporto Cerm sulle differenze 
di spesa regionali 
 
 
Differenze regionali nella governance della spesa sanitaria: Il CeRM ha pubblicato il 
rapporto «SaniRegio 2011» in cui analizza le differenze regionali nella governance della 
spesa sanitaria. 
Dal rapporto emergono quattro considerazioni in chiave di policy, coerenti con il 
benchmarking tra Regioni sulla base dei profili di spesa pro-capite per fasce di età (l'altro 
approccio sviluppato da CeRM accanto alla modellizzazione econometrica): 
1. i profondi gap di efficienza e di qualità tra Regioni hanno natura strutturale e trovano 
conferma impiegando metodologie di analisi diverse. Le cinque Regioni più devianti 
potrebbero liberare risorse per circa 9,4 miliardi/anno, più del 77% delle risorse, oltre 12 
miliardi equivalenti a circa lo 0,8% del Pil, che si libererebbero a livello Paese se tutte le 
Regioni si posizionassero sulla frontiera efficiente e condividessero le stesse performance 
dell'Umbria, la Regione che si qualifica come benchmark; 
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2.la sfida di policy è quella di disegnare i percorsi di convergenza delle varie Regioni verso 
il benchmark. È una sfida complessa, perché per alcune Regioni il percorso da compiere è 
particolarmente lungo e difficile. Leve essenziali saranno: piena responsabilizzazione 
fiscale; maggior responsabilizzazione di mandato/ufficio per politici e amministratori; 
deospedalizzazione; integrazione socio-sanitaria; prevenzione; riforma della distribuzione al 
dettaglio dei farmaci e sviluppo delle farmacie dei servizi; universalismo selettivo. Lungo 
queste dimensioni dovranno impostarsi ed essere valutati i programmi di convergenza delle 
Regioni verso gli standard; 
3. la coerenza tra i risultati dell'approccio econometrico e quelli dell'approccio per profili di 
spesa avvalora l'impostazione generale che i decreti attuativi della Legge n. 42-2009 stanno 
seguendo, con gli standard di spesa corrente da ricavare tramite benchmarking sulle Regioni 
più virtuose e, in parallelo, l'azione di perequazione/rafforzamento infrastrutturale dei Ssr; 
4. nella difficoltà di dare copertura finanziaria certa e a medio-lungo termine alle risorse per 
gli investimenti infrastrutturali, dovrebbe essere opportunamente considerata anche la 
possibilità di una soluzione endogena, che riallochi in conto capitale una quota delle risorse 
che i guadagni di efficienza mano mano liberano sul fronte corrente. 
Ma nell'immediato, l'attuale situazione di finanza pubblica, unitamente all'alto stock di 
debito e alle prospettive di basa crescita che accompagneranno il Paese nei prossimi anni, 
potrebbe suggerire di dedicare una parte dei guadagni di efficienza al consolidamento dei 
conti. Alcune Regioni (Campania e Lazio in testa) hanno, attraverso successivi disavanzi di 
gestione, accumulato uno stock di debito nel comparto sanitario che ha assunto dimensioni 
tali da attirare l'attenzione della società internazionali di rating. La magnitudine delle risorse 
liberabili con l'efficientamento dei Ssr è tale da permettere di vagliare loro riallocazioni 
multiple, in grado di portare avanti, in maniera equilibrata e consapevole, innalzamenti di 
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adeguatezza/qualità delle prestazioni, rafforzamento dell'infrastrutturazione e 
consolidamento dei conti. 
 
Il Mezzogiorno è staccato dal resto d'Italia di ordini di grandezza che dimostrano l'urgenza 
delle riforme. Sono cinque le Regioni per le quali il gap di efficienza e di qualità risulta 
particolarmente acuto: Campania, Sicilia, Puglia, Calabria e Lazio. 
 
Per raggiungere il benchmark, la Campania dovrebbe ridurre la spesa di oltre il 33% e 
aumentare la qualità di quasi il 90%. La Sicilia dovrebbe ridurre la spesa di oltre il 24% e 
aumentare la qualità anch'essa di quasi il 90%. La Puglia dovrebbe ridurre la spesa di quasi 
il 24% e aumentare la qualità di oltre il 96%. La Calabria dovrebbe ridurre la spesa di poco 
più 15% e aumentare la qualità di oltre il 132% (un più che raddoppio). Il Lazio, infine, 
dovrebbe ridurre la spesa di quasi il 13% e aumentare la qualità di oltre il 76% (un ritardo 
che va soppesato anche alla luce della mobilità in ingresso nel Lazio: verso quale qualità si 
spostano le persone in ingresso?). Tradotti in valori assoluti e aggregati, i gap di spesa 
originano ordini di grandezza che colpiscono ancora di più. Dopo aver colmato il gap di 
qualità, la Campania dovrebbe liberare risorse per oltre 3,4 miliardi di Euro/anno. La Sicilia 
per oltre 2,1 miliardi. La Puglia per quasi 1,8 miliardi. Il Lazio per quasi 1,5 miliardi. La 
Calabria per oltre 560 milioni. Su quest'ultimo dato incide la relativa minor popolosità della 
Regione rispetto alle altre quattro. Nel complesso, le cinque Regioni più devianti potrebbero 
liberare risorse per circa 9,4 miliardi/anno, più del 77% delle risorse, oltre 12 miliardi 
equivalenti a circa lo 0,8% del Pil, che si libererebbero a livello Paese se tutte le Regioni si 
posizionassero sulla frontiera efficiente e condividessero le stesse performance dell'Umbria, 
la Regione che si qualifica come benchmark. Non si devono tacere, tuttavia, anche i casi di 
Regioni a statuto speciali di dimensioni medio-piccole, la Valle d'Aosta e il Trentino Alto 
Adige, che, anche se a livello macroeconomico mostrano scostamenti contenuti dallo 
standard, in termini percentuali sono inequivocabilmente inefficienti nella spesa. 
 
Nell'immediato, si legge nel rapporto, l'attuale situazione di finanza pubblica, unitamente 
all'alto stock di debito e alle prospettive di basa crescita che accompagneranno il Paese nei 
prossimi anni, potrebbe suggerire di dedicare una parte dei guadagni di efficienza al 
consolidamento dei conti. Alcune Regioni (Campania e Lazio in testa) hanno, attraverso 
successivi disavanzi di gestione, accumulato uno stock di debito nel comparto sanitario che 
ha assunto dimensioni tali da attirare l'attenzione della società internazionali di rating. Oltre 
all'indebitamento esplicito, si deve anche considerare quello "sommerso", dovuto sia alla 
scarsa trasparenza dei conti nella fase di registrazione e in quella di consolidamento, sia alle 
prassi di differimento dei pagamenti e ricontrattazione delle scadenze delle fatture. Invece 
che coinvolgere, direttamente o indirettamente, le finanza statali nel riassesto dei bilanci 
sanitari delle Regioni (rifinanziamenti "premiali" o erogazione di prestiti a lungo termine 
garantiti), almeno una parte delle risorse liberate dall'efficientamento potrebbe, anno per 
anno, essere vincolata al risanamento e alla normalizzazione dei rapporti commerciali di Asl 
e Ao. Esattamente come quel che avviene a livello Paese per la crescita macroeconomica, 
sostenibilità finanziaria e equilibrio di bilancio di Asl e Ao sono tasselli essenziali per 
fondare un percorso che sviluppi qualità e adeguatezza dei Lea sanitari. La magnitudine 
delle risorse liberabili con l'efficientamento dei Ssr è tale da permettere di vagliare loro 
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riallocazioni multiple, in grado di portare avanti, in maniera equilibrata e consapevole, 
innalzamenti della qualità, rafforzamento dell'infrastrutturazione e consolidamento dei conti. 
 
I punti 3. e 4. avvalorano l'impostazione generale che i decreti attuativi della Legge n. 42-
2009 stanno seguendo, con gli standard di spesa corrente da ricavare tramite benchmarking 
sulle Regioni più virtuose e, in parallelo, l'azione di perequazione/rafforzamento 
infrastrutturale dei Ssr. In questa prospettiva, tuttavia, parrebbe necessario rafforzare il 
coordinamento dei decreti attuativi, come precondizione legislativa per poter definire in 
maniera dettagliata sia i tempi della transizione sia le risorse coinvolte Regione per Regione. 
La transizione sarà la fase più delicata e rischiosa del federalismo, quella durante la quale 
potranno emergere le "resistenze" più forti (politiche, tecniche, amministrative, culturali e di 
mentalità); il suo disegno deve essere il più possibile completo e coerente e coprire l'intero 
arco temporale. 
 
Per sostenere la convergenza sulle spese correnti il rapporto sottolinea che è auspicabile 
anche che, come parte integrante del federalismo, si impostino basi, comuni a tutte le 
Regioni, di universalismo sanitario selettivo. Una proposta operativa è stata tempo fa 
avanzata dal CeRM in "Il copayment concordato Stato-Regioni e il principio di mutuo 
riconoscimento tra Regioni". Di fronte all'ampiezza delle correzioni che le Regioni devianti 
devono realizzare sulla spesa corrente, è fuor di dubbio che, durante questo processo, la 
selettività possa funzionare come garanzia che i target finanziari non vadano a discapito di 
obiettivi redistributivi. 
Oltretutto, un intervento in questa direzione avrebbe ricadute immediate sul controllo e sulla 
qualità della spesa (la selettività permette il targeting delle risorse), caratteristiche che 
nessun'altra delle riforme federaliste in discussione riuscirebbe a generare in tempi 
altrettanto rapidi. Il passaggio all'universalismo selettivo può essere la via per effettuare quel 
raccordo, tra perimetro dei Lea e risorse disponibili per il loro finanziamento, che non è mai 
stato esplicitato e che adesso serve per "re inizializzare" il sistema. 
Presa coscienza degli acuti divari di efficienza e qualità (quasi due Paesi diversi piuttosto 
che due facce di uno stesso Paese), il rapporto conclude richiamando l'urgenza del 
completamento del federalismo. 
 
Il messaggio riassuntivo di policy è quello di tenere il più possibile legate tra loro 
l'applicazione degli standard di spesa calcolati sulle Regioni più virtuose (con sovraspese a 
pieno carico della Regioni che le compie), la riduzione dei gap infrastrutturali, l'esplicita 
responsabilità di mandato e di ufficio per politici e amministratori inadempienti (con 
decadenza e anche ineleggibilità), l'avvio dell'universalismo selettivo, il consolidamento dei 
bilanci di Asl e Ao. Sono elementi necessari per dare coerenza e sicurezza alla fase di 
transizione, e per gettare basi solide per la governance federalista a regime. 
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Veneto. Zaia: “In un anno messi a posto i conti. Ora la 
Riforma” 
 
 
Il governatore al taglio del nastro dei nuovi reparti dell’ospedale San Martino di 
Belluno ha colto l’occasione per fare il punto sugli interventi in sanità a un anno dalle 
elezioni e ha annunciato: “Stiamo per portare a compimento una grande riforma 
della sanità veneta”. Critico il Pd: “Oggi Zaia taglia i nastri, domani i servizi”. 
  

 
 
 
14 GIU - L’inaugurazione di ieri all’ospedale San Martino di Belluno dei rinnovati reparti di Anestesia e Rianimazione e di 
Gastroenterologia, alla presenza di numerose autorità, tra le quali il Vescovo Antonio Andrich (che ha benedetto 
personalmente le nuove strutture) il sindaco Antonio Prade, il presidente della provincia Gianpaolo Bottacin, il 
vicepresidente del Consiglio regionale Matteo Toscani, il Prefetto Maria Laura Simonetti ed il Questore Luigi Vita, il 
direttore generale dell’Ulss Antonio Compostella, ha dato modo al governatore del Veneto Luca Zaia di affrontare a tutto 
tondo il tema della sanità regionale. Dapprima rassicurando i bellunesi: “C’è forse qualcuno capace – ha specificato Zaia - 
di pensare che una Regione come il Veneto possa trascurare un territorio fondamentale e particolarissimo come la 
montagna? Non esiste! Stiamo per portare a compimento una grande riforma della sanità veneta, ma in questo cammino, 
incentrato sulla razionalizzazione, sui costi standard e sulla lotta alle liste d’attesa,  le specificità della montagna, della 
laguna e del Polesine troveranno le giuste risposte”. Poi Zaia ha evidenziato gli interventi sulla sanità avviati in 
quest’ultimo anno, soprattutto in merito alle difficoltà sui conti. “Come si fa quando si entra in un’azienda nuova – ha detto 
il presidente veneto – abbiamo iniziato accendendo la luce, guardando dentro a pregi e difetti del sistema e redigendo un 
libro bianco; poi abbiamo affrontato la questione dei conti: abbiamo risolto con il ministero il problema del miliardo 312 
milioni di ammortamenti non sterilizzati, ottenendo una rateizzazione che ci consentirà ogni anno di dare sostegno agli 
investimenti nelle nostre Ullss; abbiamo portato anche avanti un grande lavoro di squadra sui conti del 2010, riuscendo a 
chiudere con un attivo di 12,5 milioni di euro, contro passivi che negli anni precedenti oscillavano tra 80 e 180 milioni; nel 
frattempo abbiamo lavorato al nuovo Piano Socio Sanitario, che manca da 16 anni, e che presenteremo a breve, appena 
concluso il confronto con tutti gli stakeholders del settore”. “Sarà un vero e proprio business plan della sanità – ha tenuto 
a sottolineare Zaia – che ci dirà quali sono le eccellenze da mantenere e sviluppare, quali le criticità su cui intervenire, 
quali le razionalizzazioni da mettere in campo. Nessuno avrà da temere nulla – ha proseguito – perché l’unico comun 
denominatore di questo lavoro sarà mantenere e rafforzare i servizi, dare ai cittadini l’assistenza che si meritano e a tutti i 
lavoratori del settore il riconoscimento delle loro professionalità. E se emergerà la necessità di qualche riconversione, la 
faremo in modo tale da non incidere sui servizi. In questo ambito – ha detto anche Zaia – continuerà ad avere la massima 
priorità l’accorciamento delle liste d’attesa sui cui lavoriamo da tempo, con buoni risultati che renderemo noti a breve”. 
Per Sergio Reolon del Pd le parole di Zaia rappresentano solo una “passerella che ha il sapore della presa in giro per il 
territorio bellunese, penalizzato da scelte della Regione che stanno affossando il livello dei servizi sanitari”. “Mi sono 
rifiutato di essere presente all'appuntamento – ha affermato il consigliere regionale - perché, dopo l'ultimo riparto alle Ulss 
che non prevede alcun aumento di risorse per Belluno e Feltre, c'è ben poco da festeggiare. Senza contare che se non 
fosse stato per la nostra opposizione ci sarebbero stati addirittura dei tagli del 3% rispetto al 2010”. “C'è poi un altro nodo 
che evidentemente Zaia cerca di nascondere, ovvero il fatto che nella bozza di piano socio-sanitario previsto dal 
centrodestra, l'ospedale di Belluno viene dequalificato. Dunque - conclude Reolon - chi oggi taglia i nastri in pompa 
magna sarà lo stesso che domani taglierà i servizi: una farsa davvero grottesca”. 
  
Le due unità operative inaugurate  sono state interessate da interventi per un costo complessivo di oltre 2 milioni 250 
mila euro (con un importante contributo della Fondazione Cariverona), che hanno consentito la realizzazione di opere in 
grado di porle ai massimi livelli di efficienza in assoluto. In un solo anno, la rianimazione del nosocomio bellunese ha 
ricoverato e assistito oltre 453 pazienti in gravi condizioni; la gastroenterologia ha effettuato oltre 250 ricoveri ordinari e 
6.000 tra colonscopie, gastroscopie e visite specialistiche. 
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Lombardia. Bresciani: “Migliori cure, minori costi” 

  

I dati emersi ad un anno dall’avvio del progetto QuADRO, un’iniziativa di 
collaborazione pubblico-privato per i pazienti affetti da Bpco, hanno fatto notare lo 
scarso utilizzo della spirometria, uno strumento utile per confermare la diagnosi ed 
evitare il ricorso a farmaci costosi. L’assessore alla Sanità ha spiegato che “se il 
paziente è aiutato nel conoscere la patologia, sa cosa deve fare ed evita ricoveri che 
spesso sono inappropriati”. 
  
14 GIU - "Migliori cure significano minori costi; in altre parole, la qualità costa meno in sanità perché non comporta azioni 
inappropriate che, inevitabilmente, si traduce in un costo inutili". Così l’assessore alla Sanità, Luciano Bresciani, è 
intervenuto alla presentazione dei dati raccolti in un anno di attività del progetto QuADRO, un’iniziativa promossa dalla 
Giunta, che ha visto il coinvolgimento di 6 Asl (Cremona, Brescia, Milano 1, Milano 2, Lodi e Lecco) e di quasi mille medici 
di Medicina Generale, nella definizione di una gestione appropriata dei percorsi di salute per pazienti affetti da Bpco 
(Broncopneumopatia cronica ostruttiva) attraverso la corretta diagnosi e terapia. 
"La Lombardia ancora una volta - ha commentato Bresciani - è motore di sviluppo tecnologico e di conoscenza: questo 
progetto, da noi avviato nel 2008, è un processo e quindi una conquista di saperi, un passo avanti importantissimo per lo 
studio della cronicità". 
Tra le principali novità emerse dalla presentazione dei dati c'è una massiccia sottoutilizzazione della spirometria che, se 
usata come dovrebbe, potrebbe contribuire a dare maggiore chiarezza nell'individuazione e nella conferma di diagnosi di 
casi di pazienti affetti da Bpco le cui cure richiedono farmaci costosi per evitare riacutizzazioni e ricoveri. 
"Se il paziente è aiutato nel conoscere la sua patologia sa cosa deve fare per curarla - ha concluso Bresciani - ed evita 
ricoveri che spesso sono inappropriati". 
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Toscana. Consulta boccia legge regionale. Rossi: "Ora 
meno assunzioni" 

  

La Corte Costituzionale ha dato ragione al Governo e ha dichiarato illegittimo un 
articolo della legge finanziaria regionale che dispone per l’anno 2011, che enti ed 
aziende del servizio sanitario regionale limitino le spese per il personale 
all’ammontare sostenuto nel 2006, ridotto dell’1,4%. La Consulta nella 
stessa sentenza ha dato invece ragione alla Toscana sulla possibilità per la Regione di 
stabilire, nel rispetto del tetto complessivo di spesa, dove indirizzare le azioni di 
contenimento. Il governatore Rossi: “Ci saranno meno assunzioni”. 
  
14 GIU - “Siamo e restiamo convinti che i nostri parametri sulla spesa per il personale della sanità garantivano gli equilibri 
di bilancio necessari. Ne è prova il fatto che a parametri analoghi ci siamo attenuti negli ultimi anni, e i conti della nostra 
sanità sono sempre stati tra i migliori a livello nazionale. Ora, con il ricorso del Governo alla Corte Costituzionale contro la 
Regione Toscana ci saranno meno assunzioni in sanità”. Il presidente della Regione Toscana Enrico Rossi ha 
commentato così la sentenza della Corte costituzionale che ha ritenuto fondato su un punto il ricorso presentato dal 
governo in materia di contenimento delle spese per il personale della sanità. Nella Finanziaria regionale tale limite era 
stato fissato alla spesa sostenuta nel 2006 meno l'1,4%, mentre secondo la legge statale 191 del 2009 tale limite doveva 
essere tenuto rispetto alla spesa del 2004 meno l'1,4%. “Naturalmente rispettiamo la sentenza della Corte, consapevoli 
che l’esigenza che avevamo evidenziato era di avere un parametro di riferimento che ci garantisse una spesa più 
adeguata ai nostri livelli di servizi”, ha evidenziato l’assessore al diritto alla salute Daniela Scaramuccia. “Chiaramente 
questa decisione avrà come impatto la diminuzione delle possibilità di assunzione”.  Nella stessa sentenza, su un altro 
punto sempre legato alla finanziaria regionale la Corte ha dato ragione alla Regione Toscana stabilendo che nel rispetto 
del tetto complessivo stabilito spesa le Regioni possano decidere in quali direzioni esercitare le azioni di contenimento. 
“Sull’esigenza complessiva di contenimento dei costi le nostre scelte sono state sin qui lineari – ha concluso il 
governatore - Vorrei perciò chiedere al governo se e' con questa politica dei ricorsi che intende mettere in ordine i conti, e 
in questo caso quelli della sanità, proprio a partire da chi quei conti li ha sempre rispettati”. 
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