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Corruzione, Balduzzi: «Nella sanità serve più 
trasparenza» 

 
«La guardia va tenuta altissima. In sanità, dove circolano molti soldi, ci vuole la fermezza 
più assoluta». Il ministro della Salute, Renato Balduzzi, non nasconde i problemi 
dell'illegalità e della corruzione che circondano il Ssn. Ma mette in guardia: sul versante dei 
controlli la sanità è il comparto pubblico più avanzato, «tanto che si scoprono le magagne». 
Ciò non toglie che servono strumenti sempre più «raffinati», precisa. Anche nella lotta 
all'evasione dai ticket, che potrebbe trovare qualche risposta nel prossimo «Patto» per la 
salute. 
 
Le sollecitazioni del capo dello Stato, le denunce della Corte dei conti dopo quelle della 
Guardia di finanza: la corruzione dilaga e la sanità è un terreno minato. Ministro 
Balduzzi, il Ssn sembra una polveriera. 
Come sempre il capo dello Stato è intervenuto puntualmente mettendo il dito sulle vere 
piaghe. Che la Corte dei conti ha confermato. Non ci si può accontentare dicendo che sono 
casi isolati. Bisogna sempre tenere altissima la guardia. E in sanità, siccome circolano molti 
interessi e molti soldi, c'è la tentazione a pensare che si possa approfittarne. Per questo serve 
la fermezza più assoluta. Ma attenzione: non si deve fare di tutte le erbe un fascio e 
colpevolizzare alcuni settori o categorie. 
 
Cosa serve: regole, pene adeguate... 
Le regole le abbiamo. Certamente possono essere migliorate. Ma non servono chissà quali 
norme per battere l'illegalità e la corruzione. Dobbiamo passare dalle parole ai fatti, fare 
ciascuno per la propria parte il proprio dovere. 
 
Le regole ci saranno, però sono bypassate. 
Il problema dei controlli è sempre stato e resta il problema di questo Paese. Ma non è un 
problema che riguarda solo la sanità. Anzi. 
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Anzi? 
Da un certo punto di vista in sanità il sistema dei controlli è anche più raffinato. Tutto in 
sanità è più avanti rispetto ad altri comparti. 
 
Intende dire? 
È il comparto dove, con più livelli istituzionali interessati, si controlla di più. È un mondo 
più leggibile di altri. Infatti vengono fuori le magagne. Ma è chiaro che ci vuole ancora più 
trasparenza. Ad esempio sui direttori generali, sui primari, sulle scelte aziendali, nella 
dinamica delle relazioni tra medico e paziente e istituzioni. Sicuramente c'è molta strada da 
fare. 
 
L'Ordine dei medici dovrebbe essere più severo e più rapido nelle sue decisioni contro i 
dottori corrotti?  
Questo è un problema generale del sistema ordinistico del nostro Paese. Non riguarda solo i 
medici, ma tutti gli ordini professionali. Non è tanto il problema di dire "ordini si, ordini 
no", ma di dire cos'è l'ordine professionale, che non è nato per fare il sindacalista di una 
categoria ma per assicurare l'interesse pubblico, la possibilità di valorizzare le eccellenze e le 
capacità della categoria e di assicurare la tutela dell'interesse generale sulla qualità dei 
servizi dei professionisti. Se gli ordini fanno questa scelta ed entrano pienamente in questa 
logica, probabilmente non c'è bisogno di chissà quali sfracelli normativi. Già le norme 
dicono tutto. 
 
Non crede che serva un'operazione forte per azzerare le false esenzioni dai ticket? Chi 
evade in sanità ci ruba la salute, tanto più in tempi di risorse scarse e di tagli. Giusto 
per tornare alla progressività prevista dall'articolo 53 della Costituzione... 
Assolutamente sì. La progressività è un "sottotipo" dell'equità. E l'equità assicura che le 
risorse limitate vadano soprattutto a chi ne ha più bisogno. Sotto questo profilo qualche 
strumento ulteriore è opportuno, anche con una rimodulazione dei sistemi di esenzione, 
come faremo col «Patto» per la salute. 
 
Farete qualcosa anche contro le false esenzioni? 
Per le false esenzioni non servono chissà quali strumenti: basta incrociare opportunamente i 
dati. Se necessario però qualche indicazione per migliorare la situazione sarà data anche col 
«Patto». Ci stiamo lavorando. 
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Veneto. Bilancio sanitario 2011 in attivo. Zaia: “È la prima volta in assoluto”  
La previsione è di un attivo di 624.000 euro. Zaia esulta e ribadisce il no alla deprivazione: “È la prima volta in assoluto grazie alla squadra. Il rigore gestionale sta pagando. Evitare gli sprechi si può: la via giusta non è la deprivazione ma i costi standard”.  
17 FEB - “Il bilancio d’esercizio 2011 della sanità veneta si è chiuso per la prima volta in assoluto con la previsione di 
un attivo di 624.000 euro. L’anno scorso si chiuse con una previsione di disavanzo di 72 milioni, poi interamente 
recuperati fino a raggiungere una chiusura definitiva a più 12,5 milioni. I tecnici regionali hanno definito ieri la 
rendicontazione a consuntivo dell’andamento del quarto trimestre 2011 e la documentazione è stata trasmessa al 
Ministero delle finanze, dove si svolgono i monitoraggi periodici sull’andamento dei conti sanitari delle Regioni, che 
verranno formalmente chiusi a fine marzo”. Ne dà notizia il presidente della Regione del Veneto Luca Zaia . 
 
“Dopo l’exploit dell’anno scorso, quando ottenemmo il miglior risultato d’esercizio dell’ultimo decennio – sottolinea 
Zaia – nel 2011 siamo riusciti a migliorare ancora, in una situazione generale ben più difficile a causa delle manovre 
nazionali, a cominciare da quella sui ticket del luglio scorso, che ci ha sottratto di fatto altri 64 milioni di euro, contro 
la quale abbiamo ancora pendenti ricorsi a Tar e alla Corte Costituzionale”. 
“È la politica del rigore che paga – aggiunge Zaia – e che dimostra quanti sprechi si potrebbero evitare nella sanità 
italiana se solo lo si volesse, se solo ci si impegnasse seriamente come stiamo facendo in Veneto, tagliando ogni 
possibile spesa non necessaria ma salvaguardando al contempo quantità e qualità dell’assistenza erogata”. “Non 
dimentichiamo che proprio gli sprechi in sanità sono la principale causa del dissesto finanziario degli Stati – dice il 
presidente del Veneto – ed anche per questo il Veneto è pronto a dare il suo contributo al risanamento dei conti in 
Italia mettendo a disposizione di tutti la nostra esperienza di questi due anni di amministrazione, le migliori pratiche 
attuate nelle nostre Ulss, le scelte di rigore nella gestione della spesa ospedaliera, farmaceutica e territoriale”. 
 
Zaia ribadisce il no alla deprivazione per il ripar to del Fsn . “Questa è la strada da seguire – prosegue Zaia – 
non certo quella fatta di invenzioni barocche e scialacquatrici come la deprivazione per la quale il nostro no è 
irremovibile. Piuttosto, se si vuol davvero fare il bene della sanità, si applichino i costi standard, i cui fondamenti 
sono di fatto alla base dei risultati di gestione ottenuti in Veneto”. 
Zaia conclude sottolineando l’importanza “del grande gioco di squadra grazie al quale siamo arrivati a questo punto. 
Ringrazio il mio assessore Luca Coletto, il segretario Domenico Mantoan, i tecnici regionali, i direttori generali e 
tutto il personale sanitario e non. Senza il lavoro, il rigore e la fatica quotidiana di tutti certi obiettivi non si 
raggiungono”. 

 
 
 
 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 17.02.2012 

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 

 

 
 
 
 
 

 
 

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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Corte dei Conti. Sanità. Contestati danni per 333 milioni di euro. Dilagano truffe e illeciti 
A tanto ammontano i danni erariali al Ssn rilevati dalle Procure ma ancora in attesa del giudizio contabile. Nel 2011 già notificati 22 milioni di euro di risarcimento (metà confermata in appello). Lo rileva la relazione della Corteillustrata oggi. Ecco la mappa regione per regione. 
16 FEB - “La sanità conferma di essere un terreno abbastanza fertile per il verificarsi di fattispecie dannose per la 
finanza pubblica”. Questo l’incipit della relazione della Corte dei conti nel capitolo dedicato ai danni erariali nella 
sanità della relazione presentata oggi in occasione dell’inaugurazione dell’anno giudiziario 2012. 
  
Le Procure regionali - sottolinea la Corte - hanno attivato numerosi processi in materia sanitaria che sono tuttora in 
attesa della valutazione del giudice contabile. I danni contestati ammontano complessivamente ad un importo 
particolarmente rilevante, circa 333 milioni di euro, quasi tutti relativi a presunti danni patrimoniali, per l’esatta 
quantificazione dei quali, ovviamente, occorre attendere le relative pronunce. 
 
Nel corso del 2011- spiega la relazione - la Corte dei conti ha avuto modo di occuparsi di vicende in tale ambito in 
oltre un centinaio di occasioni, decidendo risarcimenti ammontanti complessivamente ad oltre 22 milioni di euro, a 
cui saranno tenuti 144 soggetti persone fisiche ed 8 persone giuridiche. 
Circa la metà dell’importo è frutto di pronunce d’appello ed ha quindi acquisito il carattere di definitività, mentre 
l’altra metà riguarda sentenze di primo grado, quasi sempre devolute al giudizio di appello, non ancora svoltosi, e 
nell’ambito del quale, come è noto, sarà possibile usufruire, ricorrendone le condizioni, della riduzione del danno 
addebitato nella misura compresa almeno del 30 e fino al 10 per cento. 
 
Giurisprudenza d’appello delle Sezioni centrali e d i quella siciliana.  
Sono state 26 le sentenze emesse dalle Sezioni d’appello (centrali e siciliana) per un importo complessivo di oltre 
11 milioni di euro, dovuti da 34 persone fisiche. Nove sentenze della Sezione Iª centrale hanno confermato 
condanne di primo grado relative tutte a danni patrimoniali, per un importo complessivo di oltre 10 milioni di euro, 
concernenti fattispecie di vario genere: danni indiretti per errori sanitari in Toscana eBasilicata , corresponsione di 
indennità di rischio non dovute in Emilia , ammanchi alle casse ticket ed economali nel Lazio e in Campania , illecite 
prescrizioni di prodotti farmaceutici in Molise , violazioni delle regole procedimentali contrattuali in Toscana , 
irregolare rapporti con case di cure private in Abruzzo , danni da disservizio in Calabria . 
 
In alcuni casi gli originari importi di condanna sono stati ridotti ovvero sono state accolte le istanze per la definizione 
agevolata del giudizio. Tra queste – segnala la Corte - figurano l’illegittima decadenza dell’incarico di direttore 
generale in un’ASL del Piemonte , violazioni in materia contrattuale in Lombardia , ammanchi alla cassa ticket 
in Umbria , irregolare trasferimento di un dipendente in Calabria , un danno indiretto a seguito dell’esito letale di un 
grave incidente stradale causato da un dipendente dell’ASL inEmilia , l’acquisto irregolare di beni e servizi 
in Piemonte , casi di assenteismo in Umbria, violazioni delle disposizioni in materia di attività libero-professionale 
sempre in Umbria e rimborso di spese legali non dovute nelle Marche . 
 
Reso definitivo inoltre il risarcimento di un importo complessivo di oltre 273 mila euro (di cui quasi 266 mila per 
danni patrimoniali ed oltre 8 mila per danni all’immagine), per tipologie di danno attinenti all’irregolare acquisizione 
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di beni e servizi in Toscana , all’irregolare espletamento dell’attività libero- professionale intramuraria ed extra 
ospedaliera nel Lazio ed in Toscana , all’illecita prescrizione di farmaco particolarmente costoso in Umbria , al 
danno indiretto da errore sanitario, con conseguente danno all’immagine, in Piemonte . A queste pronunce va 
aggiunta una sentenza della Sezione siciliana d’appello, totalmente confermativa di una condanna al risarcimento 
di oltre 98 mila euro per spese ingiustificate derivanti da un progetto relativo ad una campagna informativa 
concernente l’emergenza dell’influenza aviaria. 
 
Giurisprudenza di primo grado delle Sezioni giurisd izionali regionali.  
Sono state emesse complessivamente 83 sentenze di condanna, che hanno riguardato oltre un centinaio di soggetti 
persone fisiche (taluni con più condanne) ed anche una decina di soggetti persone giuridiche, decidendo importi di 
condanna per quasi 11 milioni di euro complessivi. 
La maggior parte delle sentenze concernono i danni patrimoniali (oltre 10,1 milioni di euro); in via residuale le 
pronunce riguardanti il danno all’immagine (euro 771 mila). A livello territoriale – segnala la relazione -  l’importo di 
condanna complessivamente più consistente è stato deciso dalla Sezione Calabria con oltre 2.700.00 euro di 
risarcimento, riferibili tutti a danni patrimoniali. Tra di essi si evidenzia la condanna di un dirigente medico 
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro per un risarcimento di 76 mila euro per avere violato il rapporto di 
esclusività con l'Azienda medesima avendo, illegittimamente, esercitato attività libero professionale intramuraria ed 
avendo svolto attività extraistituzionale, in carenza di autorizzazione, così violando la disciplina delle incompatibilità. 
Per la stessa ipotesi di responsabilità amministrativa sono in attesa di giudizio presso la Corte calabrese più di altri 
cento medici. 
 
A quasi 1,9 milioni di euro ammontano le sentenze di condanna emesse dalla Sezione Toscana . Tra di esse spicca 
il risarcimento di oltre 1,5 milioni di euro per danno patrimoniale ed altri 200 mila euro di danno all’immagine, inflitto 
ad un presunto medico anestesista per aver esercitato, benché privo del possesso del diploma di laurea, l'attività 
sanitaria per circa 27 anni presso un'Azienda ospedaliera che lo aveva a suo tempo assunto sulla base di 
documentazione risultata poi falsa. 
Nel Lazio , la Corte di primo grado ha pronunciato condanne per quasi 1,6 milioni di euro complessivi per fattispecie 
di vario genere (danni indiretti da lesioni, truffe e falsità, opere inutilizzabili ancorché pagate, illecite mansioni 
superiori, indebita transazione, danni all’immagine per abusi sessuali, irregolare affidamento di incarichi). 
La Sezione Liguria ha deciso un’unica, ma eclatante fattispecie di danno erariale in materia sanitaria, riguardante 
un caso di truffa al S.S.N. effettuata da alcuni medici e farmacisti, i quali avevano ideato un articolato sistema di 
false prescrizioni, che oltre ad essere numericamente eccessive erano anche ideologicamente false: i primi 
compilando ricette per patologie diverse da quelle sofferte dagli assistiti o in misura notevolmente eccedente le 
necessità terapeutiche dei medesimi, ovvero intestando ricette ad assistiti risultati deceduti anteriormente alla data 
della prescrizione, i secondi, consapevoli del raggiro, fornendo compiacentemente in sostituzione farmaci di fascia 
“C” o altri prodotti non rimborsabili, ma chiedendo ed ottenendo il rimborso dalla A.S.L, delle predette ricette non 
veridiche. 
La vicenda, prescrittasi in sede penale, ha però comportato in sede contabile un risarcimento di oltre 819 mila euro 
(la richiesta risarcitoria della Procura era stata di quasi 1,4 milioni). 
 
Altri importi di particolare rilievo complessivo, si sono avuti in Campania (oltre 1.050.000 euro), Piemonte (oltre 
580.000 euro) e Puglia (circa 568.000 euro). Piuttosto diffusa la fattispecie di esercizio non corretto della 
professione medica intramuraria o privata; ricorrenti anche i casi di rimborsi ottenuti, ma non dovuti, a carico del 
S.S.N. da strutture non correttamente accreditate o convenzionate; fra le tipologie di diverso genere, si sono 
registrati anche casi di danni da disservizio, violazioni amministrative, conferimenti di incarichi, ecc. In attesa di 
esito, infine, perché solo recentemente dibattute, fattispecie di danni erariali relativi alla mancata distribuzione 
diretta dei farmaci del prontuario PHT (i più costosi) (Sezione Friuli V.G .) ed all’elusione al sistema ed ai principi di 
accreditamento delle strutture private ed alla disciplina sulla esclusività del rapporto d'impiego del medico 
dipendente dal S.S.N. (Sezione Emilia Romagna ). 
 
Citazioni in attesa di giudizio.  
Rilevanti e consistenti sono pure le fattispecie in attesa di essere valutate dalle Corti territoriali. Le Procure regionali 
hanno attivato numerosi processi in materia sanitaria che sono tuttora in attesa della valutazione del giudice 
contabile. I danni contestati ammontano complessivamente ad un importo particolarmente rilevante, circa 333 
milioni di euro, quasi tutti relativi a presunti danni patrimoniali, per l’esatta quantificazione dei quali, ovviamente, 
occorre attendere le relative pronunce. Il dato, comunque, è già di per sé significativo della rinnovata attenzione 
prestata dal P.M. contabile ai fenomeni di malcostume che accadono nel settore. Una parte significativa di tali azioni 
è dovuto ai rapporti delle forze dell’ordine (in primis Guardia di finanza e Carabinieri), circostanza che conferma la 
già rilevata riluttanza delle amministrazioni danneggiate a sporgere l’obbligatoria denuncia di danno erariale. 

 

 F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 



 
 

Rassegna Stampa del 17.02.2012 

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 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Cerm: nel 2030 spesa sanitaria anche oltre il 10% 
sul Pil 
 
Si chiama "La sostenibilità dei sistemi sanitari regionali" il nuovo report del Cerm che 
contiene: proiezioni regionalizzate della spesa sanitaria (standard e lorda delle inefficienze); 
proiezioni regionalizzate delle fonti di finanziamento; proiezioni dei flussi redistributivi 
interregionali. 
L'orizzonte dello studio si spinge sino al 2030, con quantificazioni anno per anno. 
Ecco cosa dice il sommario sintetico 
 
Le proiezioni di indicano che la spesa sanitaria Ssn eserciterà pressioni crescenti sul Pil. A 
normativa invariata (in particolare, livelli essenziali e universalismo assoluto), nel 2030, 
dopo un trend continuo l'aumento di incidenza sarà compreso tra 1 e 1,5 punti percentuali se 
si considera la spesa efficiente (standard), e tra 1,3 e 1,8 p.p. se si tiene conto degli attuali 
livelli di inefficienza. Questa dinamica porta conferma dei risultati di Ecofin, Ocse e Fmi 
che, riferiti a un perimetro di spesa più ampio e inglobante anche la voce di assistenza ai non 
autosufficienti, suggeriscono un potenziale raddoppio della spesa sanitaria sul Pil nei 
prossimi cinquant'anni. 
Lo spaccato regionale aggiunge criticità. La pressione sul Pil supererà soglie critiche proprio 
nelle Regioni che oggi mostrano le maggiori sacche di inefficienza e i più gravi gap di 
qualità delle prestazioni. Nel 2030, nel Mezzogiorno l'incidenza della spesa standard sarà 
almeno pari al 10%, con 
punte sopra l'11 per cento. Senza risultati di efficientamento, bisognerà mettere in conto 
ulteriori aggravi di almeno mezzo punto percentuale, con picchi sino a un punto percentuale. 
Altre criticità emergono affiancando alle proiezioni della spesa quelle del finanziamento. Si 
ipotizza che tutte le Regioni concorrano al finanziamento della spesa standard con una 
percentuale omogenea del Pil, pari all'incidenza della spesa standard nazionale sul Pil 
nazionale. Si costruisce la matrice dei flussi di redistribuzione che così si attiverebbe. La 
massa redistributiva passerebbe da circa 10 miliardi di euro a circa 13 nel 2030; valori 
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impegnativi, pari a quasi lo 0,7% del Pil e all'8-9% della spesa standard. La maggior parte 
dei flussi partirebbe dal Nord a beneficio del Mezzogiorno. 
Ne emerge un quadro frastagliato. Alcune Regioni, Umbria e Marche in testa, saprebbero 
mettere a frutto la redistribuzione che ricevono, perché sono efficienti nella spesa e di qualità 
nelle prestazioni. Queste due Regioni sono d'esempio anche per un altro motivo. Riescono 
così bene pur con un livello di infrastrutturazione medio, lontano dai valori più elevati del 
Nord (l'Umbria addirittura sotto la media Italia). Una testimonianza probabilmente del fatto 
che gli sforzi di investimento non debbano puntare tout court sull'ospedale e sui ricoveri 
ordinari, ma spostarsi sulla prevenzione, sull'assistenza domiciliare, sull'integrazione socio-
sanitaria, sull'adattamento delle prestazioni alle esigenze del territorio e alla casistica 
soggettiva/familiare. Le Regioni del Mezzogiorno appaiono (in gradi diversi) non 
"meritare", sic stantibus rebus, la redistribuzione di cui beneficiano. Troppo bassa la qualità 
che offrono, e sprechi equivalenti al 20, 
anche al 40% del supporto che ricevono dalla collettività nazionale. Bisogna cambiare, 
affinché la coesione resti sostenibile. 
Poi ci sono Regioni "ricche", come il Lazio, la Valle d'Aosta, e le due Province Autonome di 
Bolzano e Trento, che, nell'ipotesi di finanziamento adottata, dovrebbero concorrere 
positivamente alla redistribuzione, mentre invece ricevono risorse: il Lazio attraverso i 
prestiti sanitari negoziati con lo 
Stato (ma non l'unica Regione con sindrome dei soft budget constraint); le altre Regioni 
attraverso la fiscalità speciale. La contraddizione è amplificata dal fatto che sono tutte 
inefficienti nella spesa: il Lazio mostra lo spreco maggiore in valore assoluto (oltre 1 
miliardo di Euro); le altre hanno gli sprechi percentuali più alti (rispettivamente, 21, 23 e 
17%). 
La maggior parte delle Regioni "ricche" riesce a centrare il binomio di efficienza/qualità e 
contribuzione alla redistribuzione territoriale (in primis Emilia Romagna, Lombardia, 
Toscana). Anche a proposito di queste Regioni, tuttavia, non si deve sottovalutare che, 
attraendo mobilità, esse ricevono i relativi flussi finanziari che si muovono prevalentemente 
dal Mezzogiorno. Il controvalore complessivo della mobilità è di circa 1 miliardo all'anno, 
più del doppio della capienza del Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze nella sua 
breve vita del 2008 e del 2009, e oltre il 6,6% degli investimenti fissi lordi annui di tutta la 
Pubblica amministrazione. Posto che la mobilità deve rimanere una garanzia di cittadinanza 
nazionale, le Regioni del Nord dovranno provarsi efficienti e di qualità anche senza contare 
sulle risorse della mobilità, e le Regioni del Mezzogiorno dovranno migliorare efficienza e 
qualità anche per valorizzare endogenamente quelle risorse che ora son drenate. Le sfide, 
come si vede, sono tante; ed è per questo che, nonostante il rallentamento imposto dalle 
urgenze della crisi, l'agenda delle riforme non deve essere trascurata. Anche se tutte le 
Regioni fossero pronte, la dinamica della spesa standard porrebbe comunque interrogativi di 
sostenibilità che rimandano direttamente ai temi della selettività dell'universalismo, della 
regolazione lato domanda e offerta, della diversificazione del finanziamento tra pay-as-you-
go e accumulazione reale. Tre fronti di policy in Italia aperti ormai da tanti anni. 
Il quadro è ovviamente complicato dalla profonda divaricazione di efficienza e qualità 
esistente tra le Regioni, che interagisce con lo sviluppo duale e con l'obiettivo di mantenere 
coesione per rendere effettivi i livelli essenziali di assistenza in tutto il Paese. Per superare i 
gap di efficienza e di qualità, è necessario fissare in maniera chiara le regole di 
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standardizzazione della spesa e le regole per il suo finanziamento integrale, con l'obbligo per 
le 
Regioni che sovraspendono di attivare la loro leva fiscale con la tempistica e per gli importi 
compatibili con un sano andamento dei conti pubblici. Questo cambiamento ne dovrebbe 
portare con sé tanti altri, coinvolgenti i rapporti tra livelli di governo, i rapporti tra Regione e 
Enti Locali sottesi, la verifica 
infrannuale delle tendenze, il funzionamento della Conferenza Stato-Regioni (futuro Senato 
Federale?) come luogo di assegnazione di policy-guideline anche a carattere cogente, la 
responsabilità di mandato di politici e amministratori, etc.. Anche questi, fronti di policy 
aperti da troppo tempo. 
Per una agenda così complessa e da affrontare senza più ritardi, SaniMod-Reg porta 
l'esempio di quella valutazione di impatto macrofinanziario a tutto tondo che sinora è 
mancata. Completato con approfondimenti sul lato del finanziamento (microfondandolo in 
imposte e gettiti predefiniti), e 
soprattutto completato con la specificazione dei percorsi di convergenza da richiedere a 
ciascuna Regione, SaniMod-Reg può prestare un valido esempio di come dovrebbe essere 
strutturata la relazione tecnica di accompagno di una legge di riforma della governance del 
sistema sanitario italiano. 
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