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Una torta da 106 mld: lotta dura per l’equità  

I REDAZIONE IL DENARO –  MERCOLEDÌ 15 FEBBRAIO 2012 
I 106,173 mld di euro che dovrebbero servire a coprire il fabbisogno del Servizio sanitario nazionale per il 2012 sono 

ripartiti tra le Regioni con gli stessi criteri utilizzati lo scorso anno. 

Si parte dunque dalla popolazione residente, corretta con la “pesatura” per età (che assegna maggiori risorse per la 

popolazione anziana) e anche il bilanciamento conclusivo fatto per evitare sproporzioni troppo grandi tra un anno e 

l’altro (il cosiddetto lapis del fondino di perequazione) non assicura equità. Nessuna traccia dei criteri 

socioeconomici (deprivazione) che soprattutto le Regioni del Sud chiedono da tempo, ma che risultano 

particolarmente indigesti ai rappresentanti della Lega. E proprio su questo sembra si sia accesa la discussione nella 

Commissione Salute delle Regioni, riunitasi ieri proprio per avviare l’analisi della proposta. 

Il fabbisogno finanziario complessivo destinato al Ssn per il 2012 è di 108,779 mld. 

Da questa cifra occorre però togliere 2,42 mld finalizzati (destinati cioè a Istituti zooprolattici, medicina penitenziaria, 

Cri, Centro nazionale trapianti e altre voci minori) e 179 mln “tagliati” in ragione delle riduzioni delle visite fiscali e del 

decreto legislativo sanzioni. Restano invece da ripartire tra le Regioni i 69 mln che coprono i rinnovi delle 

convenzioni in atto e 200 mln per gli extracomunitari emersi. Si arriva così a 106,173 mld, ovvero la cifra che sarà 

effettivamente ripartita tra le Regioni, ma che comprende anche, come si vede nella tabella sotto, il Bambin Gesù e 

l’Associazione dei cavalieri dell’Ordine di Malta. Ma se le Regioni del Sud col riparto dei 106,5 miliardi per il 2011 

hanno perso la partita col decreto sui costi standard sanitari rimarranno a bocca asciutta anche in prospettiva futura. 

I governatori non ci stanno affatto e si preparano tutti insieme a rilanciare la sfida: chiedono che per la divisione 

della torta da 108,8 miliardi del 2012 per l’assistenza sanitaria siano considerati criteri di riparto tra le Regioni legati 

non solo all’età della popolazione, ma anche ad altri indici, a cominciare dalla povertà relativa. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 16.02.2012 

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 

 

 

 
 
 

Milleproroghe: Aifa e Istituto mediterraneo di 
ematologia le novità sanitarie del 
maxiemendamento 
 
Via libera dell'Aula del Senato alla fiducia posta dal governo sul decreto Milleproroghe. I voti a favore sono 
stati 255 e i voti contrari 34. Con l'ok alla fiducia viene approvato anche il provvedimento che tornerà all'esame 
della Camera, in terza lettura, per l'ok definitivo. 
Il decreto, pena la decadenza, deve essere convertito in legge entro il 27 febbraio. 
 
Nel maxiemendamento votato non ci sono modifiche per quanto riguarda le proroghe su intramoenia allargata e 
tempi per la realizzazione delle strutture nelle Regioni per la libera professione . 
 
 
Il testo prevede che fino al 31 maggio 2012, le Regioni non assoggettate a piani di rientro possono 
procedere al ripiano del disavanzo sanitario maturato al 31 dicembre scorso «anche con la vendita degli 
immobili». 
 
E' anche stata prorogata al 30 giugno la delega per il riordino degli enti vigilati del ministero della Salute, 
scaduta a dicembre (Iss, Cri, Lega tumori Izs, Agenas). 
 
 
Due novità introdotte riguardano la proroga di 90 giorni per dare all'Aifa il tempo necessario a completare la 
procedura di copertura della pianta organica che non comporta maggiori oneri in quanto il completamento delle 
relative procedure concorsuali già autorizzate avviene nell' ambito delle risorse già previste e la prosecuzione 
delle attività di cura, formazione e ricerca sulle malattie ematiche svolte a livello nazionale e internazionale 
dalla Fondazione Istituto mediterraneo di Ematologia (IME). Per questa operazione è autorizzata la spesa di 5 
milioni per ciascuno degli anni 2013, 2014 e 2015, rifinanziando la finalizzazione già prevista dalla legge 
191/2009. Della somma, 3 milioni arriveranno dalla riduzione dell'autorizzazione di spesa al Fondo per 
interventi strutturali di politica economica e 2 milioni dalla riduzione degli stanziamenti relativi alle spese 
rimodulabili di parte corrente dei Programmi del ministero della Salute 
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Veneto. La Regione paga lo stipendio ai dipendenti di 
due case di cura private convenzionate 
Erogati 3 miliardi di euro di fondi regionali per far fronte alle difficoltà finanziarie 
delle strutture Villa Salus e Policlinico San Marco convenzionate con la Ulss 12 
Veneziana. Per l'assessore Coletto è infatti “indispensabile garantire gli stipendi ai 
dipendenti e alle loro famiglie”. 

15 FEB - “Abbiamo disposto un’erogazione straordinaria di 3 milioni di euro a favore dell’Ulss 12 per rendere 

possibile il pagamento degli stipendi ai dipendenti delle strutture private convenzionate in difficoltà finanziaria, 

segnatamente Villa Salus e Policlinico San Marco”.  Lo ha annunciato l’assessore alla Sanità Luca Coletto, 

specificando che la somma “è già stata bonificata, per cui sono certo che l’Ulss provvederà a trasferire al più presto 

quanto necessario alle strutture interessate”. 

 

L’assessore ha voluto sottolineare l’assoluta “eccezionalità” dell’intervento, “perché non è ammissibile che debbano 

scaricarsi sui lavoratori problemi di rapporto tra Ulss e strutture convenzionate, errori o difficoltà di gestione dei 

budget”. “In questa vicenda – ha proseguito Coletto – qualcuno ha sbagliato i conti e bisogna capire il perchè. Per 

ora però era indispensabile garantire ai dipendenti ed alle loro famiglie gli stipendi ai quali hanno diritto”. 
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Sanità, nomine dei manager: traballa la poltrona di  Menduni  
DI REDAZIONE IL DENARO – MERCOLEDÌ 15 FEBBRAIO 2011 

 
Il nodo è solo stato sfiorato nella riunione della giunta di ieri ma la fibrillazione che stamani agita il clima degli uffici 

della direzione generale della Asl di Caserta fa desumere che l’ipotesi di una eventuale revoca anticipata del 

mandato per il direttore generale Paolo Menduni diventa sempre più concreta. Dalle notizie che trapelano da Terra 

di Lavoro Menduni avrebbe chiesto, stamani, ai suoi diretti collaboratori, di fornirgli ad horas una raccolta di tutti gli 

articoli di stampa pubblicati negli ultimi dieci giorni. Il manager, nelle settimane scorse, dopo aver scelto in 

autonomia (come è del resto nelle prerogative dei direttori generali), un vertice sanitario aziendale (Gaetano Danzi) 

di propria fiducia ha successivamente indetto un’inedita procedura di evidenza pubblica, per soli titoli, finalizzata alla 

selezione e scelta del direttore amministrativo. Il bando scade venerdì 17 febbraio, ma poiché lascia inalterato 

l’insindacabile giudizio finale del manager, fatti salvi i requisiti di legge dei candidati, non aggiunge e non toglie nulle 

alle procedure standard previste dalla legge nazionale n. 502 del 1992. Una procedura, dunque, messa in atto più 

per tacitare i malumori della politica che per garantire criteri oggettivi di selezione. La condizione indispensabile per 

essere nominati resta il possesso dei requisiti di legge dei candidati (laurea specialistica in discipline economico-

amministrative e almeno cinque anni di esperienza in ruoli apicali nel settore privato e in quello della Pubblica 

amministrazione) e non più di 65 anni di età. La Campania, di suo, dal 2004, ha aggiunto l’istituzione di un apposito 

elenco degli aspiranti direttori amministrativi aggiornato periodicamente al quale i direttori generali devono 

obbligatoriamente attingere per formalizzare le nomine. Sullo sfondo ci sono i maldipancia suscitati nel Pdl e 

nell’Udc dalle scelte in autonomia fin qui compiute da Menduni. Da qui al possibile venir meno del carattere 

fiduciario del mandato che sottende la nomina dei manager da parted ella giunta regionale il passo è breve. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 16.02.2012 

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 

 

 

 

 

Governance: valutazione dei dirigenti e 
dipartimenti anche nelle aziende universitarie 
Ulteriore passo avanti ieri in commissione Affari sociali alla Camera per il Ddl sul Governo 
clinico. Sono stati approvati alcuni emendamenti agli articoli 5 (valutazione dei dirigenti 
medici e sanitari) e 6 (dipartimenti). 
 
All'articolo 5 la nuova versione prevede che i dirigenti medici e sanitari siano sottoposti a 
valutazione secondo le modalità definite dalle Regioni sulla base di linee guida 
ELABORATE NEL RISPETTO DELLA NORMATIVA CONTRATTUALE, che gli 
obiettivi da valutare siano CONCORDATI PREVENTIVAMENTE IN SEDE DI 
DISCUSSIONE DI BUDGET IN BASE ALLE RISORSE PROFESSIONALI, 
TECNOLOGICHE E FINANZIARIE MESSE A DISPOSIZIONE e che L'ESITO 
POSITIVO DELLA VALUTAZIONE DETERMINA LA CONFERMA NELL'INCARICO 
O IL CONFERIMENTO DI ALTRO INCARICO ALMENO DI PARI RILIEVO. 
 
All'articolo 6 sono state aggiunte alle aziende in cui i dipartimenti costituiscono modello 
ordinario di gestione operativa le aziende ospedalieri-universitarie ed è stato previsto che 
nella nomina dei direttori di dipartimentio in queste sia «assicurata la parità tra direttori di 
dipartimento di componente ospedaliera e universitaria, ove possibile». 
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Lombardia. Al via la sperimentazione dei ticket 
“familiari” per i servizi socio sanitari 
Il Consiglio regionale lombardo ha approvato la legge che prevede nuovi criteri di 
compartecipazione alla spesa socio-sanitaria legati al nucleo familiare. Nuove regole 
anche per le nomine delle Asp. Il Pd: "Vanificate le garanzie dei Lea" 
16 FEB - Compartecipazione dei cittadini secondo il reddito per i servizi sociosanitari di cui beneficiano, come le Rsa, 
e nuove regole per la scelta dei vertici delle Asp, cioè le aziende di servizi alla persona. Sono queste alcune delle 
novità contenute nel progetto di legge appena votato dal Consiglio Regionale della Lombardia sul Fattore Famiglia, 
un indicatore cioè delle politiche sociali, che non solo tiene conto delle situazioni reddituali e patrimoniali, ma 
contempla anche numero di figli e carichi di cura, come la presenza nel nucleo familiare di anziani non 
autosufficienti o disabili. 

  
Il testo, che modifica anche il calcolo dell'Isee, ha suscitato le critiche veementi delle opposizioni, 
che non lo hanno votato, nonché di Cgil e Anci. 
Per quanto riguarda i servizi socio-sanitari, la modifica arriva con un emendamento che prevede 
che “nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza, la determinazione degli oneri per le prestazioni 
sociosanitarie, erogate dalle unità d'offerta sociosanitarie a carico del fondo sanitario, è stabilita per 
tipologia di unità d'offerta sulla base dello standard regionale di accreditamento, delle condizioni di 
salute della persona assistita e dei criteri di cui all'art. 8 comma 2”.  
  
Ma secondo il gruppo consiliare del Pd, proprio il riferimento a questo comma dell'art. 8 vanifica di 
fatto il rispetto dei lea. Nel comma della nuova legge regionale in questione si stabilisce infatti che 
la quota di compartecipazione al costo delle prestazioni sociali e sociosanitarie sia stabilita in base 
ai criteri di valutazione del reddito e del patrimonio del nucleo familiare, del patrimonio mobiliare e 
immobiliare, oltre al carico familiare e il livello di assistenza richiesto. Il che significherebbe che, 
per la parte di prestazioni sanitarie erogate dall'area socio-assistenziale, dunque coperte 
dall'assessorato alla Famiglia, scatta la compartecipazione del cittadino in base al reddito, e non più 
solo in base alla gravità della sua situazione, come era previsto fino a oggi.  
  
Duro il commento dell'opposizione. “Una regione che dichiara di avere i conti della sanità in 
pareggio chiede per prima nel Paese una compartecipazione delle famiglie e dei cittadini alla spesa 
sanitaria e proprio in un momento di crisi come questo – ha spiegato il consigliere Carlo Borghetti 
del Pd - di fatto si sancisce il principio che i lombardi pagheranno anche le prestazioni sanitarie che 
dovrebbero essere garantite universalmente con i lea. Un simile provvedimento regionale presenta 
diversi aspetti di illegittimità andando a interferire con competenze esclusive dello Stato”.  
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Di parere contrario l'assessore alla Famiglia, Giulio Boscagli, secondo cui “non vengono toccati i 
lea, che sono di competenza nazionale. Il provvedimento lombardo non si colloca minimamente in 
contrasto con la disciplina nazionale dei lea”. La legge prevede una sperimentazione di un anno su 
tutte le unità d'offerta sociali e socio sanitarie, “che sarà però attuata solo in 15 comuni lombardi – 
chiosa Borghetti - mentre per tutti gli altri 1500 comuni si dovrà attendere un anno prima 
dell’applicazione di nuovi criteri. E’ la prima volta che si approva una legge prima di conoscere gli 
esiti di una sperimentazione concepita per definirne i contenuti”. 
  
Altra novità del provvedimento riguarda le Asp lombarde e la nomina dei loro vertici. Per le Asp di 
primo livello, quelle più grandi (7 su 13), tra cui anche il Pio Albergo Trivulzio, si prevede che il 
direttore generale, oggi nominato all'interno della struttura, sia invece indicato dalla Regione 
d’intesa con il Comune. Inoltre, spiega Gianantonio Girelli, responsabile Sanità Pd lombardo, “alla 
scadenza del mandato i cda saranno sostituiti da un consiglio di indirizzo, con poteri fortemente 
ridotti. Il potere gestionale passerà nelle mani del direttore generale e ci sarà un accentramento 
nelle mani della Regione di un patrimonio legato invece ai territori. Per le Asp di secondo livello 
rimane invece tutto invariato”. 
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Toscana. Rossi sfida le altre Regioni: “Certifichino i 
bilanci Asl tramite agenzie esterne” 
Per il governatore toscano è proprio grazie a questa procedura, “caso unico in Italia”, 
che la Regione può vantare i propri conti della Sanità in pari. Rossi ha poi annunciato 
di voler fare di questo tema “una battaglia personale”, dicendosi sicuro dell’appoggio 
del Governo. 
16 FEB - “La Toscana ha i conti della sanità in pari e, caso unico in Italia, i bilanci delle Asl certificati da agenzie 
esterne. Sfido anche tutte le altre Regioni a imitarci, ne farò una battaglia personale e sono sicuro che i tecnici che 
oggi sono al governo capiranno bene cosa intendo”. È stata questa la sfida lanciata dal presidente della 
Regione, Enrico Rossi , a seguito dell’approvazione da parte della Commissione parlamentare d’inchiesta sugli 
errori sanitari e sulle cause dei disavanzi sanitari regionali della ”Relazione sul disavanzo della Asl 1 di Massa”. 
 
 
“Il caso della Asl di Massa – ha spiegato il governatore – è esploso proprio grazie alle attività approfondite di 
controllo svolte dalla Regione. Quanto al mio comportamento personale lo ritengo esemplare”. 
Rossi ha infatti precisato che “non appena avvertito dai tecnici del buco di bilancio ho portato tutto all’attenzione 
della Procura della Repubblica e della Corte dei Conti”. “Ho rimosso e sostituito il Direttore generale, avviato 
verifiche sugli ultimi dieci anni di attività della Asl, e - ha concluso - pareggiato i conti facendo in modo che nello 
stesso tempo anche i conti generali della sanità toscana restassero in pareggio”. 
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