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15 giugno 2011 - ore 15,43 

Federalismo, Corte dei conti: "premi e sanzioni" 
con troppa fretta 

 
Premi e sanzioni (quelli del Dlgs sul federalismo fiscale) sono stati un po' troppo "affrettati" 
e non è stato previsto un vero e proprio periodo transitorio per aggiustare eventualmente il 
tiro, soprattutto per le regole sul patto per la salute che al contrario del patto di stabilità 
(applicazione differita al 2014) è previsto entrino in vigore già dal prossimo anno. 
L'osservazione è della Corte dei conti e fa parte di una serie di considerazioni espresse oggi 
nel corso di un'audizione alla commissione parlamentare per il federalismo fiscale. 
«L'attuazione di un disegno organico sui meccanismi di responsabilità connessi ai maggiori 
spazi di autonomia concessi ai livelli di governo territoriale - si legge nel testo dell'audizione 
- avrebbe richiesto anche un chiaro articolato di disposizioni transitorie per regolare il 
delicato passaggio tra la disciplina vigente, in materia soprattutto di concorso delle regioni e 
degli enti locali alla realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica, e la disciplina proposta 
sulle sanzioni e sui premi che va inevitabilmente ad impattare su complesse discipline di 
settore, quali quelle relative al patto di stabilità interno e al patto per la salute 
(un'applicazione differita al 2014 è prevista solo per le norme relative ai meccanismi 
sanzionatori e premiali riferite al patto di stabilità interno)». 
Tuttavia, nota ancora la Corte, i meccanismi sanzionatori sono quelli già in atto, ma la vera 
novità sono «le nuove cause di rimozione, interdizione e ineleggibilità degli amministratori 
ritenuti responsabili del dissesto finanziario». 
Per quanto riguarda il patto per la salute secondo la Corte «la norma non rende esplicito 
tuttavia per il fallimento politico del presidente della Giunta regionale un momento 
procedimentale in contraddittorio per l'accertamento della grave violazione di legge, 
momento questo che invece dovrebbe costituire tassello necessario ai fini dell'applicazione 
dell'art. 126, primo comma, della Costituzione, rilevando la grave violazione di legge solo in 
relazione a comportamenti gravemente colpevoli». 
 
La novità della norma per il patto per la salute, spiega la Corte, che si 
innesta comunque «sulla vigente disciplina del patto per la salute recepita nella legge 
finanziaria 2010» è la situazione di «grave dissesto finanziario con riferimento al disavanzo 
sanitario». 
Questa condizione scatterebbe al momento in cui si verificano congiuntamente due 
condizioni: 
(a) gravi e immotivate violazioni degli obblighi previsti dal piano di rientro sulla sanità; 
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(b) aumento per due esercizi consecutivi dell'addizionale regionale Irpef al livello massimo 
previsto dal decreto legislativo in materia di autonomia di entrata delle regioni a statuto 
ordinario e delle province nonché di determinazione dei costi e dei fabbisogni standard nel 
settore sanitario. 
Il «grave dissesto finanziario» configurato per le regioni nello schema di Dlgs «postula da 
una parte - spiega la Corte - il concetto di disavanzo sanitario 
strutturale, che nella disciplina del patto per la salute 2010-2012 (recepito nella legge 
finanziaria 2010) viene individuato nel livello del 5 per cento del finanziamento ordinario e 
delle maggiori entrate proprie sanitarie (art. 2, comma 77, della legge n. 191 del 2009), e 
dall'altra le necessarie e consequenziali misure di rientro imposte dalla legge finanziaria 
medesima (obbligo di presentazione di un piano di rientro non superiore al triennio, che 
contenga sia le misure di riequilibrio del profilo erogativo dei livelli essenziali di assistenza 
sia le misure per garantire l'equilibrio di bilancio sanitario 
in ciascuno degli anni compresi nel piano stesso)». 
 
La Corte sottolinea poi che in realtà il «grave dissesto finanziario» è una «grave violazione 
di legge» soltanto «in conseguenza di comportamenti omissivi "immotivati" del presidente 
della Giunta correlati al mancato adempimento in tutto o in parte dell'obbligo di redazione 
del piano di rientro o di obblighi operativi, anche temporali, derivanti dal piano stesso e non 
invece, come sosterrebbero le regioni che hanno sotto questo profilo avanzato dubbi di 
costituzionalità della disposizione, in relazione a semplici circostanze di carattere 
oggettivo». 
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GOVERNO  

Certificati di malattia, ecco le linee guida 
REDAZIONE IL DENARO 
 – MERCOLEDÌ 15 GIUGNO 2011  
Certificati di malattia: arrivano le indicazioni operative per la trasmissione telematica. Pubblicata nella Gazzetta 
ufficiale del 13 giugno 2011, la circolare del 18 marzo 2011 n. 4, emanata dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri 
riguardo alla trasmissione per via telematica certificati malattia. La circolare precisa che è cura del lavoratore fornire, 
nel 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 proprio datore di lavoro. 

Spetta sempre al lavoratore richiedere al medico il numero di protocollo identificativo del certificato inviato per via 
telematica. 

Ovvero, in alternativa, può chiedere al medico di inviare copia degli stessi documenti 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, ovvero di trasmetterla al proprio datore di lavoro entro 2 giorni lavorativi 
successivi all’inizio della malattia. Resta fermo l’obbligo del lavoratore di segnalare tempestivamente al datore di 
lavoro la propria assenza e l’indirizzo di reperibilità, qualora diverso dalla residenza o domicilio abituale, per i 
successivi controlli medico fiscali. Qualora fosse espressamente richiesto dall’azienda il lavoratore (nel privato) 
fornirà il numero di protocollo identificativo del certificato di malattia comunicatogli dal medico. 

L’INPS 

E’ invece l’Inps a mettere a disposizione dei lavoratori le attestazioni di malattia relative ai certificati ricevuti. In 
particolare, il lavoratore può prendere visione, ed eventualmente stampare, un proprio attestato di malattia 
accedendo al sito web dell’Inps (www.inps.it) tramite il proprio codice fiscale e il numero di protocollo del certificato 
fornitogli dal medico.IL DOCUMENTO CARTACEO 

La circolare precisa, tuttavia, che nel caso in cui il medico non proceda all’invio online del certificato di malattia, ad 
esempio perché impossibilitato a utilizzare il sistema di trasmissione telematica, ma rilasci la certificazione e 
l’attestazione di malattia in forma cartacea, il lavoratore può presentare l’attestazione al proprio datore di lavoro e, 
ove previsto, il certificato di malattia all’Inps, secondo le modalità tradizionali. I datori di lavoro privati possono 
avvalersi dei servizi resi disponibili dall’Inps anche per tramite dei propri intermediari. 

Per tre mesi successivi alla data di pubblicazione della suddetta circolare, è riconosciuta comunque la possibilità per 
il datore di lavoro del settore privato di chiedere al proprio lavoratore l’invio, secondo le modalità attualmente vigenti, 
della copia cartacea dell’attestazione di malattia rilasciata dal medico al momento dell’invio telematico della 
certificazione di malattia, ovvero successivamente scaricata dal lavoratore dal sito dell’Inps, grazie ai servizi resi 
disponibili dall’Istituto. 

PERIODO TRANSITORIO 

Al termine del periodo transitorio, il datore di lavoro privato non potrà più richiedere al proprio lavoratore l’invio della 
copia cartacea dell’attestazione di malattia ma dovrà prendere visione delle attestazioni di malattia dei propri 
dipendenti avvalendosi esclusivamente dei servizi resi disponibili dall’Inps 
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LA SPESA SANITARIA HA RAGGIUNTO IL 7,3% DEL PIL  
 
La spesa sanitaria rimane la voce piu' importante nella spesa corrente delle 
Regioni (75% di media), e risulta in continua crescita. Nel 2010 e' stata di 113,5 
miliardi (7,3% del Pil) con previsioni per il 2011 di circa 115 miliardi (7,2% del Pil 
sulla base delle attuali previsioni di crescita). A fornire i numeri e' Luigi 
Giampaolino, presidente della Corte dei Conti, a margine del proprio intervento 
all'Universita' Campus Bio-Medico di Roma sul tema 'La tutela della salute e il 
ruolo della Corte dei conti: le spese pubbliche in materia sanitaria'.
Nonostante la spesa sanitaria cresca, per Giampaolino, "la strada imboccata 
attraverso il Patto per la salute e' quella giusta, tant'e' vero - si legge in una nota 
del Campus Bio-Medico - che negli ultimi due anni il ritmo della crescita e' 
rallentato". Se infatti nel 2008 la spesa sanitaria e' aumentata del 6,6% rispetto 
all'anno precedente, nel 2009 l'aumento e' stato dell'1,8% e nel 2010 del 2,7%.  
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Fazio: Abruzzo modello nel rientro del debito sanitario 
 
 
 

''L'ultimo tavolo sul piano di rientro del debito sanitario e' andato bene, e soprattutto per le Regioni Abruzzo e 

Sicilia ha avuto un esito mjolto soddisfacente. Ci rendiamo conto che le riforme strutturali sono difficili e che la 

riqualificazione della rete ospedaliere e' complessa, ma è un percorso che dobbiamo portare a compimento. Si 

chiede naturalmente la collaborazione di tutti coloro, pubblici e privati, con i quali vi siano delle difficoltà' di 

rapporti, ma e' assolutamente necessario arrivare in fondo al percorso che abbiamo iniziato insieme al 

Presidente Chiodi perché' ciò' e' nell'interesse dell'Abruzzo. Chiodi - ha detto Fazio - e' il commissario del 

governo e quello che lui fa e ciò' che il governo chiede di fare". 

Lo ha detto il Ministro della sanità', Ferruccio Fazio, oggi pomeriggio a L'Aquila , dove ha incontrato il 

Presidente della regione e commissario ad acta Gianni Chiodi, e ha visitato il pronto soccorso di pediatria 

dell'ospedale san Salvatore appena ristrutturato grazie ad una donazione dell'emittente televisiva Sky. 

Parole di elogio dunque da parte del ministro Fazio, per Chiodi, per il sub-commissario Giovanna Baraldi e per 

l'assessore regionale alla sanità, Lanfranco Venturoni, ''tutti impegnati in un lavoro sinergico che può far 

divenire l'Abruzzo "un sistema di eccellenza, un modello che può esser di esempio e di stimolo per le altre 

Regioni in difficoltà". 

Esprime soddisfazione e ottimismo il presidente Gianni Chiodi: ''Stiamo introducendo un sistema di regole, un 

piano di rientro incentrato sul valore delle persone, sull'attenta analisi della casistica, sulla responsabilità dei 

risultati ottenuti, da parte di manager e dirigenti, abbiamo introdotto entro i tempi i tetti di spesa ospedalieri, 

stiamo arrivando ad un accordo con le altre regioni per la mobilità passiva. Stiamo introducendo tetti di spesa 

anche nel settore extra-ospedaliero''. 

L'assessore Venturoni ha poi fatto il punto sulla ristrutturazione  del San salvatore: sono 330 i posti letto ad ora 

disponibili, 60 milioni i fondi che saranno impegnati per un miglioramento qualitativo del complesso ospedaliero 

ante-sisma. 
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Studi e Analisi 
 
 

Beni e servizi sanitari. Boom della spesa: + 8,4% annuo 

  

Macchinari, dispositivi medici e servizi vari: dopo il personale è la voce di spesa più 
alta del Ssn e quella che cresce di più dal 2001 ad oggi. Un freno viene ora dalla 
pratica diffusa della cantralizzazione degli acquisti ma serve più attenzione e 
impegno da parte dei governi regionali. Queste le conclusioni di uno studio Cergas 
Bocconi presentato a Roma. 
  
16 GIU - Il tema degli acquisti dei beni e servizi delle aziende sanitarie è oggi al centro di profondi cambiamenti, sia sul 
piano finanziario a causa del progressivo ridimensionamento delle risorse pubbliche che si concretizza in vincoli più 
stringenti per le aziende sanitarie, sua per un fabbisogno in continua crescita generato da fenomeni quali 
l’invecchiamento della popolazione e l’aumento delle patologie croniche. Nel 2009 la spesa del Ssn per l’acquisto di beni 
e servizi è stata di circa 32,2 mld di euro, classificandosi al secondo posto (30,4%) dopo i costi per il personale 
dipendente. Il suo tasso di crescita, dal 2001 ad oggi, è il più alto e si attesta all’8,4%. Il processo degli acquisti risulta, 
quindi, il punto critico attraverso il quale intervenire per attuare un’azione di riduzione e controllo della spesa. 
Proprio all’evoluzione di questo processo e alla ricerca di soluzioni innovative è dedicato il volume dal titolo “I processi di 
acquisto di beni e servizi nelle aziende sanitarie. Elementi di innovazione e modelli di accentramento”, edito da Egea con 
il contributo di Bayer, a cura dei ricercatori Fabio Amatucci e Stefania Mele, del Cergas - Università Bocconi, 
presentato ieri a Roma. 
“Negli ultimi anni le più significative innovazioni che hanno interessato il settore dell’acquisto di beni e servizi in Sanità 
riguardano l’ambito istituzionale, con una modifica radicale degli assetti, e quello normativo che ha introdotto strumenti di 
flessibilità e apertura nel rapporto tra imprese private e amministrazioni pubbliche – ha spiegato Amatucci -. Di particolare 
rilievo sono risultate le nuove modalità di partnership pubblico-privato quali  il dialogo competitivo e l’accordo quadro. Un 
ultimo aspetto importante è quello legato alle innovazioni nelle modalità di acquisto, con l’introduzione in misura più 
evidente degli acquisti elettronici, con il rafforzamento dell’e-procurement”. 
  
I benefici ottenuti dalle Regioni più “evolute” grazie al processo di centralizzazione degli acquisti sono stati una maggior 
razionalizzazione nelle fasi di definizione della domanda, una gestione più efficace dei prodotti e dei servizi acquistati, 
maggiori economie di scala e benefici di natura organizzativa. 
“Ma per garantire una corretta applicazione del modello di centralizzazione - ha aggiunto Francesco Longo, Direttore del 
Cergas Bocconi – è necessario un forte 'commitment' regionale sia nella fase di messa a punto che in quella di gestione 
del modello, per verificare l'effettiva applicazione delle disposizioni frutto del lavoro svolto e condivise ex ante, per 
monitorare il rispetto dei tempi di realizzazione”. 
  
Anche Fulvio Moirano, direttore Agenas, apprezzando il lavoro svolto per la realizzazione del volume, ha voluto 
sottolineare l’importanza del monitoraggio dei rispetti dei tempi di realizzazione, ma ha anche tenuto a precisare come, in 
particolar modo nelle Regioni assoggettate a Piano di rientro, sia "fuorviante concentrare le proprie attenzioni e i propri 
sforzi unicamente sull’efficientamento nell’acquisto di beni e servizi. In ottica di risparmio ci sarebbe molto lavoro da fare – 
ha concluso – su aspetti come la logistica e la programmazione”. 
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15 giugno 2011 - ore 15,43 

Federalismo, Corte dei conti: "premi e sanzioni" 
con troppa fretta 

 
Premi e sanzioni (quelli del Dlgs sul federalismo fiscale) sono stati un po' troppo "affrettati" 
e non è stato previsto un vero e proprio periodo transitorio per aggiustare eventualmente il 
tiro, soprattutto per le regole sul patto per la salute che al contrario del patto di stabilità 
(applicazione differita al 2014) è previsto entrino in vigore già dal prossimo anno. 
L'osservazione è della Corte dei conti e fa parte di una serie di considerazioni espresse oggi 
nel corso di un'audizione alla commissione parlamentare per il federalismo fiscale. 
«L'attuazione di un disegno organico sui meccanismi di responsabilità connessi ai maggiori 
spazi di autonomia concessi ai livelli di governo territoriale - si legge nel testo dell'audizione 
- avrebbe richiesto anche un chiaro articolato di disposizioni transitorie per regolare il 
delicato passaggio tra la disciplina vigente, in materia soprattutto di concorso delle regioni e 
degli enti locali alla realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica, e la disciplina proposta 
sulle sanzioni e sui premi che va inevitabilmente ad impattare su complesse discipline di 
settore, quali quelle relative al patto di stabilità interno e al patto per la salute 
(un'applicazione differita al 2014 è prevista solo per le norme relative ai meccanismi 
sanzionatori e premiali riferite al patto di stabilità interno)». 
Tuttavia, nota ancora la Corte, i meccanismi sanzionatori sono quelli già in atto, ma la vera 
novità sono «le nuove cause di rimozione, interdizione e ineleggibilità degli amministratori 
ritenuti responsabili del dissesto finanziario». 
Per quanto riguarda il patto per la salute secondo la Corte «la norma non rende esplicito 
tuttavia per il fallimento politico del presidente della Giunta regionale un momento 
procedimentale in contraddittorio per l'accertamento della grave violazione di legge, 
momento questo che invece dovrebbe costituire tassello necessario ai fini dell'applicazione 
dell'art. 126, primo comma, della Costituzione, rilevando la grave violazione di legge solo in 
relazione a comportamenti gravemente colpevoli». 
 
La novità della norma per il patto per la salute, spiega la Corte, che si 
innesta comunque «sulla vigente disciplina del patto per la salute recepita nella legge 
finanziaria 2010» è la situazione di «grave dissesto finanziario con riferimento al disavanzo 
sanitario». 
Questa condizione scatterebbe al momento in cui si verificano congiuntamente due 
condizioni: 
(a) gravi e immotivate violazioni degli obblighi previsti dal piano di rientro sulla sanità; 
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(b) aumento per due esercizi consecutivi dell'addizionale regionale Irpef al livello massimo 
previsto dal decreto legislativo in materia di autonomia di entrata delle regioni a statuto 
ordinario e delle province nonché di determinazione dei costi e dei fabbisogni standard nel 
settore sanitario. 
Il «grave dissesto finanziario» configurato per le regioni nello schema di Dlgs «postula da 
una parte - spiega la Corte - il concetto di disavanzo sanitario 
strutturale, che nella disciplina del patto per la salute 2010-2012 (recepito nella legge 
finanziaria 2010) viene individuato nel livello del 5 per cento del finanziamento ordinario e 
delle maggiori entrate proprie sanitarie (art. 2, comma 77, della legge n. 191 del 2009), e 
dall'altra le necessarie e consequenziali misure di rientro imposte dalla legge finanziaria 
medesima (obbligo di presentazione di un piano di rientro non superiore al triennio, che 
contenga sia le misure di riequilibrio del profilo erogativo dei livelli essenziali di assistenza 
sia le misure per garantire l'equilibrio di bilancio sanitario 
in ciascuno degli anni compresi nel piano stesso)». 
 
La Corte sottolinea poi che in realtà il «grave dissesto finanziario» è una «grave violazione 
di legge» soltanto «in conseguenza di comportamenti omissivi "immotivati" del presidente 
della Giunta correlati al mancato adempimento in tutto o in parte dell'obbligo di redazione 
del piano di rientro o di obblighi operativi, anche temporali, derivanti dal piano stesso e non 
invece, come sosterrebbero le regioni che hanno sotto questo profilo avanzato dubbi di 
costituzionalità della disposizione, in relazione a semplici circostanze di carattere 
oggettivo». 
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GOVERNO  

Certificati di malattia, ecco le linee guida 
REDAZIONE IL DENARO 
 – MERCOLEDÌ 15 GIUGNO 2011  
Certificati di malattia: arrivano le indicazioni operative per la trasmissione telematica. Pubblicata nella Gazzetta 
ufficiale del 13 giugno 2011, la circolare del 18 marzo 2011 n. 4, emanata dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri 
riguardo alla trasmissione per via telematica certificati malattia. La circolare precisa che è cura del lavoratore fornire, 
nel 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 proprio datore di lavoro. 

Spetta sempre al lavoratore richiedere al medico il numero di protocollo identificativo del certificato inviato per via 
telematica. 

Ovvero, in alternativa, può chiedere al medico di inviare copia degli stessi documenti 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, ovvero di trasmetterla al proprio datore di lavoro entro 2 giorni lavorativi 
successivi all’inizio della malattia. Resta fermo l’obbligo del lavoratore di segnalare tempestivamente al datore di 
lavoro la propria assenza e l’indirizzo di reperibilità, qualora diverso dalla residenza o domicilio abituale, per i 
successivi controlli medico fiscali. Qualora fosse espressamente richiesto dall’azienda il lavoratore (nel privato) 
fornirà il numero di protocollo identificativo del certificato di malattia comunicatogli dal medico. 

L’INPS 

E’ invece l’Inps a mettere a disposizione dei lavoratori le attestazioni di malattia relative ai certificati ricevuti. In 
particolare, il lavoratore può prendere visione, ed eventualmente stampare, un proprio attestato di malattia 
accedendo al sito web dell’Inps (www.inps.it) tramite il proprio codice fiscale e il numero di protocollo del certificato 
fornitogli dal medico.IL DOCUMENTO CARTACEO 

La circolare precisa, tuttavia, che nel caso in cui il medico non proceda all’invio online del certificato di malattia, ad 
esempio perché impossibilitato a utilizzare il sistema di trasmissione telematica, ma rilasci la certificazione e 
l’attestazione di malattia in forma cartacea, il lavoratore può presentare l’attestazione al proprio datore di lavoro e, 
ove previsto, il certificato di malattia all’Inps, secondo le modalità tradizionali. I datori di lavoro privati possono 
avvalersi dei servizi resi disponibili dall’Inps anche per tramite dei propri intermediari. 

Per tre mesi successivi alla data di pubblicazione della suddetta circolare, è riconosciuta comunque la possibilità per 
il datore di lavoro del settore privato di chiedere al proprio lavoratore l’invio, secondo le modalità attualmente vigenti, 
della copia cartacea dell’attestazione di malattia rilasciata dal medico al momento dell’invio telematico della 
certificazione di malattia, ovvero successivamente scaricata dal lavoratore dal sito dell’Inps, grazie ai servizi resi 
disponibili dall’Istituto. 

PERIODO TRANSITORIO 

Al termine del periodo transitorio, il datore di lavoro privato non potrà più richiedere al proprio lavoratore l’invio della 
copia cartacea dell’attestazione di malattia ma dovrà prendere visione delle attestazioni di malattia dei propri 
dipendenti avvalendosi esclusivamente dei servizi resi disponibili dall’Inps 
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LA SPESA SANITARIA HA RAGGIUNTO IL 7,3% DEL PIL  
 
La spesa sanitaria rimane la voce piu' importante nella spesa corrente delle 
Regioni (75% di media), e risulta in continua crescita. Nel 2010 e' stata di 113,5 
miliardi (7,3% del Pil) con previsioni per il 2011 di circa 115 miliardi (7,2% del Pil 
sulla base delle attuali previsioni di crescita). A fornire i numeri e' Luigi 
Giampaolino, presidente della Corte dei Conti, a margine del proprio intervento 
all'Universita' Campus Bio-Medico di Roma sul tema 'La tutela della salute e il 
ruolo della Corte dei conti: le spese pubbliche in materia sanitaria'.
Nonostante la spesa sanitaria cresca, per Giampaolino, "la strada imboccata 
attraverso il Patto per la salute e' quella giusta, tant'e' vero - si legge in una nota 
del Campus Bio-Medico - che negli ultimi due anni il ritmo della crescita e' 
rallentato". Se infatti nel 2008 la spesa sanitaria e' aumentata del 6,6% rispetto 
all'anno precedente, nel 2009 l'aumento e' stato dell'1,8% e nel 2010 del 2,7%.  
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Fazio: Abruzzo modello nel rientro del debito sanitario 
 
 
 

''L'ultimo tavolo sul piano di rientro del debito sanitario e' andato bene, e soprattutto per le Regioni Abruzzo e 

Sicilia ha avuto un esito mjolto soddisfacente. Ci rendiamo conto che le riforme strutturali sono difficili e che la 

riqualificazione della rete ospedaliere e' complessa, ma è un percorso che dobbiamo portare a compimento. Si 

chiede naturalmente la collaborazione di tutti coloro, pubblici e privati, con i quali vi siano delle difficoltà' di 

rapporti, ma e' assolutamente necessario arrivare in fondo al percorso che abbiamo iniziato insieme al 

Presidente Chiodi perché' ciò' e' nell'interesse dell'Abruzzo. Chiodi - ha detto Fazio - e' il commissario del 

governo e quello che lui fa e ciò' che il governo chiede di fare". 

Lo ha detto il Ministro della sanità', Ferruccio Fazio, oggi pomeriggio a L'Aquila , dove ha incontrato il 

Presidente della regione e commissario ad acta Gianni Chiodi, e ha visitato il pronto soccorso di pediatria 

dell'ospedale san Salvatore appena ristrutturato grazie ad una donazione dell'emittente televisiva Sky. 

Parole di elogio dunque da parte del ministro Fazio, per Chiodi, per il sub-commissario Giovanna Baraldi e per 

l'assessore regionale alla sanità, Lanfranco Venturoni, ''tutti impegnati in un lavoro sinergico che può far 

divenire l'Abruzzo "un sistema di eccellenza, un modello che può esser di esempio e di stimolo per le altre 

Regioni in difficoltà". 

Esprime soddisfazione e ottimismo il presidente Gianni Chiodi: ''Stiamo introducendo un sistema di regole, un 

piano di rientro incentrato sul valore delle persone, sull'attenta analisi della casistica, sulla responsabilità dei 

risultati ottenuti, da parte di manager e dirigenti, abbiamo introdotto entro i tempi i tetti di spesa ospedalieri, 

stiamo arrivando ad un accordo con le altre regioni per la mobilità passiva. Stiamo introducendo tetti di spesa 

anche nel settore extra-ospedaliero''. 

L'assessore Venturoni ha poi fatto il punto sulla ristrutturazione  del San salvatore: sono 330 i posti letto ad ora 

disponibili, 60 milioni i fondi che saranno impegnati per un miglioramento qualitativo del complesso ospedaliero 

ante-sisma. 
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Studi e Analisi 
 
 

Beni e servizi sanitari. Boom della spesa: + 8,4% annuo 

  

Macchinari, dispositivi medici e servizi vari: dopo il personale è la voce di spesa più 
alta del Ssn e quella che cresce di più dal 2001 ad oggi. Un freno viene ora dalla 
pratica diffusa della cantralizzazione degli acquisti ma serve più attenzione e 
impegno da parte dei governi regionali. Queste le conclusioni di uno studio Cergas 
Bocconi presentato a Roma. 
  
16 GIU - Il tema degli acquisti dei beni e servizi delle aziende sanitarie è oggi al centro di profondi cambiamenti, sia sul 
piano finanziario a causa del progressivo ridimensionamento delle risorse pubbliche che si concretizza in vincoli più 
stringenti per le aziende sanitarie, sua per un fabbisogno in continua crescita generato da fenomeni quali 
l’invecchiamento della popolazione e l’aumento delle patologie croniche. Nel 2009 la spesa del Ssn per l’acquisto di beni 
e servizi è stata di circa 32,2 mld di euro, classificandosi al secondo posto (30,4%) dopo i costi per il personale 
dipendente. Il suo tasso di crescita, dal 2001 ad oggi, è il più alto e si attesta all’8,4%. Il processo degli acquisti risulta, 
quindi, il punto critico attraverso il quale intervenire per attuare un’azione di riduzione e controllo della spesa. 
Proprio all’evoluzione di questo processo e alla ricerca di soluzioni innovative è dedicato il volume dal titolo “I processi di 
acquisto di beni e servizi nelle aziende sanitarie. Elementi di innovazione e modelli di accentramento”, edito da Egea con 
il contributo di Bayer, a cura dei ricercatori Fabio Amatucci e Stefania Mele, del Cergas - Università Bocconi, 
presentato ieri a Roma. 
“Negli ultimi anni le più significative innovazioni che hanno interessato il settore dell’acquisto di beni e servizi in Sanità 
riguardano l’ambito istituzionale, con una modifica radicale degli assetti, e quello normativo che ha introdotto strumenti di 
flessibilità e apertura nel rapporto tra imprese private e amministrazioni pubbliche – ha spiegato Amatucci -. Di particolare 
rilievo sono risultate le nuove modalità di partnership pubblico-privato quali  il dialogo competitivo e l’accordo quadro. Un 
ultimo aspetto importante è quello legato alle innovazioni nelle modalità di acquisto, con l’introduzione in misura più 
evidente degli acquisti elettronici, con il rafforzamento dell’e-procurement”. 
  
I benefici ottenuti dalle Regioni più “evolute” grazie al processo di centralizzazione degli acquisti sono stati una maggior 
razionalizzazione nelle fasi di definizione della domanda, una gestione più efficace dei prodotti e dei servizi acquistati, 
maggiori economie di scala e benefici di natura organizzativa. 
“Ma per garantire una corretta applicazione del modello di centralizzazione - ha aggiunto Francesco Longo, Direttore del 
Cergas Bocconi – è necessario un forte 'commitment' regionale sia nella fase di messa a punto che in quella di gestione 
del modello, per verificare l'effettiva applicazione delle disposizioni frutto del lavoro svolto e condivise ex ante, per 
monitorare il rispetto dei tempi di realizzazione”. 
  
Anche Fulvio Moirano, direttore Agenas, apprezzando il lavoro svolto per la realizzazione del volume, ha voluto 
sottolineare l’importanza del monitoraggio dei rispetti dei tempi di realizzazione, ma ha anche tenuto a precisare come, in 
particolar modo nelle Regioni assoggettate a Piano di rientro, sia "fuorviante concentrare le proprie attenzioni e i propri 
sforzi unicamente sull’efficientamento nell’acquisto di beni e servizi. In ottica di risparmio ci sarebbe molto lavoro da fare – 
ha concluso – su aspetti come la logistica e la programmazione”. 
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