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Costi standard. Cerm: 12 mld di risparmi se tutte le 
Regioni fossero come l’Umbria 

  

Secondo i dati aggiornati del Rapporto Saniregio del Cerm, è l'Umbria la Regione 
benchmark, affiancata dal Friuli V.G., altra unica Regione a spiccare per capacità di 
controllo della spesa e qualità dei servizi. A poca distanza le Marche. Bene Emilia 
Romagna, Lombardia e Toscana, ma con piccoli gap sia in termini di spesa che di 
qualità. Le peggiori performance si registrano in  Campania, Sicilia, Puglia, Calabria 
e Lazio. Se tutte le Regioni si allineassero all'Umbria, si potrebbero risparmiare oltre 
12 miliardi di euro. 
  
14 GIU - È l’Umbria la Regione benchmark secondo il secondo Rapporto Saniregio2 del Cerm (parte 1 e parte 2). E’ lì, 
infatti, che si verifica la migliore capacità di controllo della spesa e qualità dei servizi. L’unica Regione a stare al passo è il 
Friuli Venezia Giulia, che non dovrebbe comunque mettere in atto correttivi per rientrare nei livelli di spesa e di qualità 
efficienti. 
Le Marche sono quasi allineate allo standard per quanto riguarda la spesa, e staccate solo marginalmente sulla qualità 
dallo standard umbro. Ma per il resto di Italia, qualche intervento correttivo sarebbe necessario ovunque. Anche in Emilia 
Romagna, Lombardia e Toscana, che hanno gap contenuti sulla spesa (1%, 1,% e 2,4% rispettivamente), ma un po’ più 
evidenti sulla qualità (7,5%, 9,9% e 3,1). 
 
Sono Campania, Sicilia, Puglia, Calabria e Lazio, comunque, le Regioni più critiche, cioè quelle dove il gap di efficienza e 
di qualità risulta particolarmente acuto. La Campania, in particolare, dovrebbe ridurre la spesa di oltre il 33% e aumentare 
la qualità di quasi il 90%, per emulare in tutto e per tutto l’Umbria. 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 del 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). 
 
Tradotti in valori assoluti e aggregati, 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 di euro/anno, più del 77% delle risorse. 
 
In Piemonte, Veneto e Liguria i due gap (spesa e qualità) iniziano ad ampliarsi pur rimanendo in range nettamente migliori 
della media Italia: per la spesa i gap sono, rispettivamente, del 3,1%, del 5,2% e del 7%; per la qualità, del 4,2%, del 
7,5%, e del 28,2%. La Liguria, tuttavia, si rivela Regione borderline sotto entrambe le dimensioni: è l’ultima, nell’ordine in 
cui si sta facendo l’elenco, con gap di spesa ad una sola cifra percentuale; se si escludono i casi del Trentino Alto Adige e 
della Valle d’Aosta, è l’ultima con un gap di efficienza non macroscopico (dopo la Liguria c’è un vero “gradino” di qualità). 
 
Le rimanenti Regioni hanno tutte gap di spesa a doppia cifra, che vanno dal 10,4% del Trentino Alto Adige al 15,3% del 
Molise. Tra queste, solo due hanno un buon livello di qualità, il Trentino Alto Adige e la Valle d’Aosta. Il primo con un gap 

 P
ubblic

at
o su

l s
ito

 w
ww.fe

der
lab

ita
lia

.co
m

 

 



 
 

Rassegna Stampa del 15.06.2011 

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 

 

di qualità del 6,4%, la seconda del 16,3%. Ma se spendono troppo per ottenerlo. A livello aggregato, la loro devianza 
risulta comunque contenuta (soprattutto se paragonata ai casi più inefficienti), perché si tratta di realtà di dimensione 
geografica e popolosità medio-piccole. Il Trentino Altro Adige potrebbe liberare risorse per circa 227 milioni di euro/anno, 
la Valle d’Aosta per circa 36 milioni. 
 
Tutte le altre Regioni, Sardegna, Abruzzo, Basilicata, Molise, abbinano consistenti gap di spesa (tutti a doppia cifra) a 
consistenti gap di qualità (rispettivamente, 75%, 61,3%, 75,4%, 63,9%). A livello aggregato, esse potrebbero liberare 377 
milioni di euro/anno la Sardegna, 301 milioni l'Abruzzo, 145 milioni la Basilicata, e 99 milioni il Molise. 
  
In pratica, se tutte le Regioni si posizionassero sulla frontiera efficiente e condividessero le stesse performance 
dell’Umbria (la Regione benchmark, appunto), si potrebbero risparmiare oltre i 12 miliardi di euro, equivalenti a circa lo 
0,8% del Pil. Risorse che, sottolinea il Cerm, "nel solo Ssn conterebbero per oltre il 37% di quanto la Pubblica 
Amministrazione annualmente dedica ai programmi di investimento, inclusi quelli riguardanti il sistema sanitario. Una 
quota di primaria importanza, soprattutto di fronte alle esigenze di rinnovamento ad ampio spettro delle infrastrutture del 
Paese". 
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Commissari Asl in carica fino al 31 luglio  
REDAZIONE IL DENARO  
 – MARTEDÌ 14 GIUGNO 2011 
Per le nomine dei direttori generali bisognerà atte ndere fino alla scadenza del mandato degli attuali vertici  

 

Sembra tramontare definitivamente l’ipotesi di un’accelerazione sulle nomine dei direttori generali delle Asl prima 

della scadenza del mandato degli attuali commissari fissata per il 31 luglio. Il dilemma su cui i vertici della Regione, 

in particolare il presidente della giunta Stefano Caldoro, stanno ragionando da settimane sembra sia stato sciolto 

mercoledì pomeriggio quando il governatore è stato in missione a Roma per un confronto con il tavolo 

interministeriale di verifica del Piano di rientro dal deficit. proprio da quest’ultimo organo, infatti, lo scorso 21 aprile è 

giunto il brusco stop alle rimesse dei fondi di affiancamento (congelati circa 700 milioni della partita da 1,7 miliadi 

sbloccata a ottobre scorso) attesi all’incasso entro aprile. Oltre a uno sbilancio residuo di 248 milioni sul 

preconsuntivo del 2010 sono contestati una serie di adempimenti programmatici ancora in fieri e ada attuare subito. 

Tra questi la conclusione della gestione commissariale (inaugurata a novembre del 2008 da Bassolino per 

procedere all’accorpamento delle Asl) e la nomina di direttori generali. A quanto pare dunque, lc’è stata la fumata 

bianca per andare senza strappi alla naturale conclusione della gestione commissariale prevista per il 31 luglio. La 

nomina più urgente è quella al vertice della Asl Napoli 1. Le candidature guardano ai nomi più qualificati tra i 

manager in carica: da Sergio Florio (oggi ad Avellino) a Vittorio Russo (a Napoli 3 sud) fino ad Attilio Bianchi, 

direttore del Ruggi di Salerno. 
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Asl di Salerno: il disavanzo al 2010 è di 1,7 mld  
REDAZIONE IL DENARO  
 – MARTEDÌ 14 GIUGNO 2011  
Asl di Salerno: il commissario Maurizio Bortoletti, a tre mesi dal passaggio di consegne dal suo predecessore 
Francesco de Simone traccia un primo bilancio sullo stato di salute dell’azienda riferito alla situazione ereditata dalla 
precedenti gestioni. Il disavanzo al 31 dicembre 2010 di 1,7 miliardi di euro. La perdita di esercizio 2010 emergente 
dal Conto Economico consuntivo, è di oltre 291 mln. La perdita di esercizio del I trimestre 2011 è di 64,3 Meuro. 
Sono 625 i rilievi o osservazioni del Collegio sindacale in un anno con 155 pareri negativi e decine di atti trasmessi 
alla Corte dei Conti, a decine dei quali non è mai stata data risposta, 518 ricorsi del personale sulle circa 9 mila 
unità presenti, uno ogni 18 dipendenti, per un controvalore stimato in 9 mln, nella sola area che fa riferimento alla ex 
Asl Sa 2, cui si aggiungono quelli pendenti nelle ex Asl Sa 1 e Sa 3, per i quali Bortoletti ha disposto un censimento 
ricostruttivo, 802 ricorsi dai fornitori dell’Azienda, 237 citazioni per danni, 327 altre cause a vario titolo e 40 liti 
pendenti davanti al Tar per un controvalore stimato di 207 milioni di euro senza contare i debiti fuori bilanci per 
interessi moratori e spese legali. Il bilancio preventivo per il 2011 è stato adottato il 10 maggio scorso con 
successiva integrazione del 26 maggio. Senza contare che la gestione liquidatoria delle ex Usl perdura da oltre un 
decennio senza vedere l’orizzonte, con cifre impressionanti. 
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Puglia 

 

 
 
 

Sanità, esenzione  
ticket: così in Puglia 
 
 
 

BARI – Restano in vigore in Puglia le esenzioni sui ticket previste dalla 
legge statale. L'assessorato regionale alle politiche della salute precisa 
infatti oggi che, dopo l’approvazione ieri del ddl che cancella le esenzioni 
previste a livello regionale, “il diritto all’esenzione ticket per visite ed 
esami specialistici sarà comunque mantenuto dalle s eguenti 
categorie di cittadini : -  
 
- Cittadini di età inferiore a sei anni e superiore a sessantacinque anni, 
appartenenti ad un nucleo familiare con reddito complessivo non superiore 
a 36.151,98 euro (codice esenzione E01);   
 

- Disoccupati e loro familiari a carico appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito complessivo inferiore 
a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge e in ragione di ulteriori 516,46 
euro per ogni figlio a carico (Codice E02);  
 
- Titolari di pensioni sociali e loro familiari a carico (Codice E03);  
 
- Titolari di pensioni al minimo di età superiore a sessant'anni e loro familiari a carico, appartenenti ad un 
nucleo familiare con un reddito complessivo inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in 
presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico (Codice E04)”.  
 
“Perdono, invece, il diritto all’esenzione ticket -  sottolinea l’assessorato – per visite ed esami 
specialistici”:  
 
- “Lavoratori in mobilità e loro familiari a carico, appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito 
complessivo inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge ed in 
ragione di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico (Codice E97);  
 
- Lavoratori in cassa integrazione ordinaria e straordinaria e loro familiari a carico, appartenenti ad un nucleo 
familiare con un reddito complessivo inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in 
presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico (Codice E98);  
 
- Inoccupati e loro familiari a carico, appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito complessivo inferiore 
a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 
euro per ogni figlio a carico (Codice E99)”.  
 
Per l’assessorato regionale, “la modifica approvata dal Consiglio regionale di Puglia si è resa necessaria 
dopo il ricorso presentato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri alla Corte Costituzione alla previgente 
normativa regionale e in relazione al Piano di rientro, anche al fine di allineare il regime delle esenzioni ticket 
per visite ed esami specialistici al quadro normativo nazionale”. 
 
 “Nulla è mutato, invece, rispetto alle altre esenzioni – è detto ancora nella nota - riconosciute ai cittadini per 
invalidità e patologia, a tutela della maternità e per altre particolari condizioni”.  
 
Sul sito del Portale regionale della Salute (www.sanita.puglia.it) sarà pubblicato, dopo l’entrata in vigore della 
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nuova norma, l’elenco aggiornato di tutte le esenzioni previste. 
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  |   
15 giugno 2011 - ore 6,13  

Farmafactoring 2011: piani di rientro irrinunciabili 
 
Il deficit annunciato per il 2011, al netto delle manovre locali e con i piani di rientro attuali è 
previsto a quota -2,1 miliardi: senza piani di rientro esploderebbe fino a -22,8 miliardi. La 
stima di un effetto "decuplicatore" del risparmio che i piani di rientro hanno sulla spesa 
sanitaria pubblica è contenuta nel rapporto Farmafactoring 2011 «Il sistema sanitario in 
controluce», presentato oggi a Roma e che che la Fondazione ha prodotto quest'anno in 
collaborazione con Cergas Bocconi e Fondazione Censis (un'ampia anticipazione e le analisi 
sono pubblicate su Il Sole-24 Ore Sanità n. 23/2011 in distribuzione questa settimana). 
 
Il tema scelto fa riferimento alla spesa delle Regioni e alle regole del federalismo che il 
rapporto discute offrendo una serie di spunti e di riflessioni basata su analisi empiriche 
ottenute a partire da dati di spesa a livello regionale e di Asl, mai analizzati prima, 
provenienti dal Progetto Sissi (Simulazione della spesa sanitaria italiana) realizzato dalla 
Simg e dal Ceis Tor Vergata, sponsorizzato dalla Fondazione Farmafactoring e di cui Il 
Sole-24 Ore Sanità ha dato un'anticipazione esclusiva sui numeri 47/2010 e 14/2011. 
In questo modo la Fondazione, tramite il progetto Sissi, intende avviare un dibattito pubblico 
impegnandosi nel tentativo di dare risposta a una serie di quesiti sulla sostenibilità 
finanziaria del sistema sanitario e sulla sua efficienza ed efficacia. 
La disponibilità dei dati del progetto Sissi permette di effettuare le analisi individuando i 
costi di pazienti affetti da singole patologie e dalle relative comorbidità e proverà a 
spiegarne le cause a partire da 1) le diverse scelte regionali con riferimento alle modalità di 
erogazione delle prestazioni (mix dei livelli di assistenza) e 2) le diverse scelte regionali con 
riferimento alle modalità di governo della medicina generale (accordi, associazionismo, 
budget di Mmg ecc.). Inoltre, si analizzeranno i differenziali di costo tra i diversi contesti 
regionali a parità di alcune patologie di riferimento, cercando di interpretarne i risultati alla 
luce 1) della struttura organizzativa della Regione, 2) della tipologia di management che è 
presente in una Regione e 3) della presenza di piani di rientro. Questo tipo di analisi 
permette di capire che i costi sono proporzionali alla gravità/complessità/comorbilità dei 
pazienti/cittadini più che alla loro età. 
I disavanzi  
Nella tabella - speiga Vincenzo A tella, direttore scientifico Fondazione Farmafactoring e 
docente di Economia all'Università di Tor Vergata di Roma, vengono riportate le 
simulazioni della spesa sulla base di due scenari, uno "con" e uno "senza" gli effetti dei Piani 
di rientro. A sua volta, lo scenario con Piani rientro è stato ulteriormente specificato sulla 
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base di due differenti ipotesi. La prima corregge le stime tendenziali sulla base degli effetti 
innescati dai Piani di rientro adottati a partire dal 2006 per il periodo 2007-2009, ipotizzando 
un effetto "annuncio" e, successivamente, un miglioramento della capacità delle Regioni di 
realizzare la razionalizzazione programmata fino al 2009 (effetto "di apprendimento"), dopo 
di che tale capacità rimane stazionaria. Nello scenario alternativo (definito "rinforzato") si è 
ipotizzato che nel triennio 2010-2012 si registri un ulteriore accrescimento della capacità 
delle Regioni di conseguire la riduzione dei costi, come se l'effetto "di apprendimento" 
continuasse. 

 
 
I risultati, spiega ancora Atella, mostrano come il processo di risanamento avviato nel settore 
abbia portato a dei risultati concreti, visto anche che la dinamica tendenziale della spesa 
(colonna "e") indica che in assenza di correttivi l'esistenza di fattori strutturali porterebbe a 
una crescita della spesa molto sostenuta, profondamente incompatibile con i livelli di 
finanziamento. In termini di saldi di bilancio si può osservare che, anche nello scenario con 
Piani di rientro "rinforzati", non si raggiunge il pareggio. Tuttavia, va chiarito che pesa da 
questo punto di vista il rallentamento della dinamica del finanziamento statale, anche per il 
mancato ri-finanziamento del fondo straordinario riservato alle Regioni che avevano aderito 
ai Piani di rientro per il 2007-2009. 
Se da un lato questi risultati ci presentano un dato positivo, conclude Atella, dall'altro 
raccontano chiaramente che in futuro sarà necessario continuare a mantenere alta la guardia 
dal lato dei conti pubblici per la Sanità e che la partita non è ancora vinta. C'è molto da fare 
soprattutto nelle Regioni con piano di rientro che, sebbene riallineate in termini di trend, 
continuano ad avere costi unitari superiori alla media. I prossimi mesi saranno cruciali anche 
per quel che riguarda la possibilità di implementazione del decreto sui costi standard e il loro 
effetto sulle Regioni. 
L'effetto dei piani di rientro  
L'efficacia dei piani di rientro è indiscutibile, ma dall'analisi dell'offerta sanitaria incrociata 
coi dati di spesa eseguita per Farmafactoring dal Censis emergono due "effetti collaterali" 
delle manovre: le Regioni in piano di rientro hanno indicatori di offerta sanitaria quasi 
sempre inferiori a quelli delle altre e quindi i cittadini del primo gruppo di Regioni 
beneficiano oggi di un set di prestazioni sanitarie pro capite inferiore a quello delle altre 
Regioni. Si tratta in sostanza di Regioni in cui nel 2009 si produce e consuma meno Sanità 
che nel resto del Paese; il divario degli indicatori di offerta e di spesa tra Regioni in piano di 
rientro e altre Regioni all'inizio del periodo analizzato (2002) era all'opposto tutto a favore 
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del primo aggregato (quelle oggi con piani di rientro), mentre nell'arco di tempo 2002-2009 
il divario si è ridotto, fino a capovolgersi. La riduzione del divario è stata particolarmente 
intensa nel triennio più recente 2006-2009. 
Gli esempi che il Censis fa sulla situazione nelle Regioni sotto piani di rientro riguardano 
alcuni indicatori. Uno è la soddisfazione dei cittadini rispetto ad alcune dimensioni 
dell'offerta sanitaria, come la comodità di orario per l'accesso alle Asl, le attese non oltre i 20 
minuti presso queste, la soddisfazione per i servizi ospedalieri di assistenza medica, 
infermieristica e di igiene; nel 2002, fatto 100 il valore medio nazionale nelle Regioni in 
Piano di rientro, l'indice era pari a 76,5, vale a dire nettamente inferiore alla media della 
soddisfazione per il Ssn, mentre nelle Regioni senza piani di rientro risultava di 112,3; nel 
2009 lo stesso indicatore ha addirittura un valore inferiore nelle Regioni in piano di rientro e 
un valore lievemente superiore nelle altre Regioni. 
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15 Giugno 2011 ore 10:44 

Torino: sanità, agli arresti ex assessore regionale 
 
E' agli arresti domiciliari da questa mattina l'ex assessore regionale alla Sanita' del Piemonte 
Caterina Ferrero. L'assessore era gia' indagata nell'inchiesta della Procura di Torino sulla sanita' 
piemontese e aveva rimesso le deleghe. L'accusa notificata dalla Guardia di Finanza è di turbativa 
d'asta, reato per il quale era già stata iscritta nei giorni scorsi nel registro degli indagati per una gara 
relativa alla fornitura di pannoloni bloccata per favorire Federfarma, e di turbata libertà del 
procedimento di scelta del contraente. 

 
Fra gli arrestati, oltre a sindaci e imprenditori, c'era anche uno dei suoi più stretti collaboratori, Pietro Gambarino. L'inchiesta era partita 
dalle vicende relative a una gara d'appalto per la fornitura di pannolini per anziani, bandita e poi revocata dalla Regione Piemonte, e si 
è sviluppata lungo vari filoni, ultimo dei quali quello relativo all'apertura di un reparto di emodinamica dell'ospedale di Chivasso (Torino). 
Ferrero è stata iscritta nel registro degli indagati, oltre che per turbativa d'asta, anche per turbata libertà del procedimento di scelta del 
contraente, un reato inserito nel Codice penale nell'agosto del 2010 e del quale questa è una delle prime applicazioni.  
 
Le vicende contestate all'assessore nella prima fase dell' inchiesta sono l'appalto dei pannoloni bloccato - secondo l' accusa con 
motivazioni pretestuose - per favorire Federfarma e un concorso per una consulenza costruito su misura per un concorrente. 
La prima vicenda è legata dalla gara, bandita da Scr (la società di committenza della Regione) e ripartita in tre lotti, per la fornitura di tre 
anni dei "presidi di continenza", nome tecnico con cui si indicano i pannoloni. Il primo lotto, quello dell'importo più elevato (cinquanta 
milioni) riguardava la fornitura di pannoloni destinata agli anziani.  
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 Lazio - Polverini vuole presentare un nuovo piano per la sanità 
regionale 
 
 
 

 
 
Renata Polverini, presidente della Regione Lazio, ha annunciato che «il piano di riordino della rete 
ospedaliera non sarà quello che al momento è in campo». SpiegaPolverini, a margine di un incontro con gli 
studenti, a chi le chiedeva dell′incontro avuto ieri con gli operatori della sanità privata: «ci vorrà poco 
tempo, però ci serve, stiamo parlando con il Governo. Ci stiamo confrontando sia con il ministro 
dell′economia che con il ministro della salute. Io non voglio fare, ancora una volta, interventi tampone, ma 
voglio riorganizzare la sanità in questa regione». 
 
La presidente sta lavorando insieme a tutti gli interessati per un nuovo piano di riorganizzazione della rete 
ospedaliera regionale. Polverini chiederà oggi, al tavolo ministeriale di verifica del piano di rientro del 
deficit della sanità laziale, più tempo per presentare il documento che manca. 
 
 
 
http://www.consorzioparsifal.it/news/n5378_p1/lazio-polverini-vuole-presentare-un-nuovo-piano-per-la-sanita-
regionale.html 
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