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Quale sanità. De Vincenti (La Sapienza): “Il Ssn non 
è un lusso però c’è molto da migliorare” 

  Il Servizio sanitario nazionale non è un lusso però lo Stato può migliorare, e di molto, il modo in cui utilizza le risorse. Ne è convinto Claudio De Vincenti, professore di economia politica alla Sapienza di Roma che sottolinea l’importanza di un ri-disegno del sistema da una parte e un problema di efficienza degli erogatori dall’altra. 
  
19 SET - Nell’editoriale “Se la sanità per tutti diventa un lusso” ci siamo interrogati sulla possibilità (rischio?) che anche in 
Italia, sull'onda della crisi e in relazione al progressivo invecchiamento della popolazione, si avvii una discussione su un 
nuovo assetto del welfare, compresa la sanità. Una possibilità per noi realistica, alla luce di diversi segnali provenienti 
dalla politica e dall'economia. In proposito abbiamo sentito alcuni osservatori per saperne cosa ne pensano. Dopo Alberto 
Mingardi (direttore generale dell'Istituto Burno Leoni), ecco l'opinione diClaudio De Vincenti Professore di economia 
politica Università “La Sapienza” di Roma, che è stato consigliere economico dell'ex ministro della Salute Livia Turco. 
 
Professor De Vincenti, stiamo ragionando su un’ipot esi di “stato leggero” ovvero per far fronte ad una  crisi 
economica finanziaria grave, in cui le manovre di a ggiustamento si dimostrano insufficineti, il Govern o pare si 
stia pensando alla dismissione di beni e funzioni p ubbliche, tra queste anche la sanità. Qual è la sua  opinione?  
In generale credo che lo Stato possa migliorare e di molto il modo in cui utilizza le risorse. Su questo non ci sono dubbi e 
sarebbe molto importante per le politiche di crescita avere uno Stato che sappia spendere nel modo migliore 
nell’allocazione delle risorse, in modo efficiente ed efficace rispetto agli obiettivi, che sappia prelevare in maniera equa 
anche riducendo il più possibile la pressione fiscale sui cittadini. Detto questo ritengo che ci siano spazi per ipotizzare 
delle riduzioni di spesa insieme con un potenziamento delle funzioni pubbliche che lo Stato svolge. 
Poi per quanto riguarda il Ssn va detto che è sicuramente uno dei sistemi che è in grado di fornire una ampia copertura 
pubblica alla popolazione con una spesa abbastanza limitata. Sappiamo che in Italia l’incidenza della spesa sanitaria sul 
Pil è più bassa che in Paesi comparabili con il nostro come Francia e Germania o anche rispetto a Paesi che hanno 
adottato un sistema di assicurazioni private, penso agli Stati Uniti, che spendono praticamente il doppio di noi come 
spesa complessiva. Quindi difendo il sistema italiano, tra i più efficienti secondo le statistiche internazionali, anche da un 
punto di vista macroeconomico poiché impegna meno risorse di quanto non succeda in Paesi che adottano una copertura 
pubblica limitata alle fasce povere della popolazione lasciando il resto al mercato delle assicurazioni private. 
Detto questo penso però che abbiamo dei margini per potenziare i nostri servizi sanitari a parità di spesa o anche per 
risparmiare a parità di servizi. 
 
In che modo potrebbe essere attuato il potenziament o del nostro Ssn a parità di spesa?  
Attraverso l’organizzazione del sistema sanitario, in particolare agendo sulla capacità delle regioni di organizzare il 
sistema e di basarlo su rapporti contrattuali con erogatori sia pubblici che privati che incentivino l’efficienza di costo, 
riducano i costi e che spingano verso una competizione nei risultati. Credo che di spazi di manovra ce ne siano e che noi 
saremmo in grado di contenere la spesa sanitaria rispetto alle dinamiche spontanee senza peggiorare i servizi anzi forse 
migliorando i servizi. Abbiamo un problema di ridisegno del sistema da una parte e un problema di efficienza degli 
erogatori dall’altra. Per quanto riguarda il ridisegno del sistema noi dovremmo, lo si è detto varie volte, potenziare la 
medicina territoriale e contenere il ricorso ai ricoveri ospedalieri. Questo è un tema di lungo periodo su cui da tempo si 
ragiona ma di fatto non siamo riusciti a farlo. Sopravvivono soprattutto in alcune regioni italiane, quelle che hanno i conti 
in rosso, strutture ospedaliere piccole inadeguate sia dal punto di vista della qualità delle prestazioni che forniscono sia 
dai costi elevati. Qui bisognerebbe pensare, come hanno fatto Emilia Romagna, Lombardia, Toscana, Veneto, ad 
aggregare le strutture in dimensioni più ampie, a riconvertire una parte delle strutture piccole in strutture di lungo 
degenza-riabilitazione e a disegnare la rete ospedaliera in modo da avere alcuni ospedali di eccellenza (dove fare ricerca 
e ad alto livello tecnologico) e alcuni intermedi che gestiscono le prestazioni più di routine. Questo è un problema di 
disegno del sistema. Poi c’è un problema che riguarda gli erogatori: il rapporto tra le regioni e le strutture di erogazione di 
servizi. Credo che qui noi dobbiamo cominciare ad abbandonare la logica del ripiano a piè di lista nelle strutture anche di 
fronte a deficit di bilancio significativo. Quindi riorganizzare le relazioni contrattuali tra governo regionale e strutture 
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ospedaliere e puntare alla competizione per la qualità tra le strutture ospedaliere. Per fare questo abbiamo bisogno anche 
di un soggetto nazionale di valutazione che orienti questa valutazione delle performance delle strutture sanitarie in base 
all’Health technology assestement. La competizione tra strutture non significa che un ospedale che non riesce a far 
quadrare i conti viene chiusa. No, il problema è un altro: bisogna che ci sia la possibilità di cambiare il management, di 
mettere a confronto le performance delle gestioni delle varie strutture. Questo vale per i privati e per i pubblici. Uno 
strumento importante sarebbe la diffusione e re-attuazione rigorosa del pagamento a Drg nei confronti degli ospedali sia 
pubblici sia privati. 
 
Insomma pagare le strutture in funzione delle perfo rmance che realmente realizzano comporterebbe il 
contenimento dei costi e il miglioramento delle pre stazioni?  
Sia l’Emilia Romagna che la Lombardia hanno cominciato ad attuarla. Sono esperienze diverse ma c’è un interessante 
convergenza tra le due realtà. La Lombardia ha imparato a governare meglio e a limitare il semplice pagamento ex post di 
qualsiasi conto le venisse presentato dagli ospedali accreditati. L’Emilia ha imparato a sottoporre a contrattazione il 
rapporto tra regione e struttura ospedaliera. Restano due modelli diversi ma tutti e due cercano di fare leva su quella che 
chiamiamo “concorrenza amministrata” che non significa libero mercato ma concorrenza tra le strutture fortemente 
guidata e controllata dall’autorità pubblica. 
 
Secondo lei, dopo 35 anni il Servizio sanitario naz ionale pagato con la fiscalità generale è diventato  un lusso?  
No assolutamente no. Credo che sia una delle cose che qualificano un Paese avanzato. Una sanità efficiente e di qualità 
è una sorta di cartina di tornasole del livello di civiltà e ripeto è molto più efficiente un Ssn che possa basarsi sulla 
copertura universale pubblica che non un sistema affidato alle assicurazioni private. Non è un lusso però c’è molto da 
migliorare anche perchè abbiamo un debito pubblico elevato grazie a risorse usate male. La sostenibilità riguardando tutti 
riguarda anche il Ssn La sanità non può stare fuori da un discorso di rigore nell’assegnazione delle risorse. La sanità è un 
punto qualificante ma c’è anche la scuola, i servizi alle famiglie, le infrastrutture, una serie di cose per cui la spesa 
pubblica deve dare un contributo alla crescita. Purtroppo siamo un Paese molto in ritardo da un punto di vista 
infrastrutturale e l’intervento pubblico deve migliorare in modo radicale rispetto al passato. 
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Governo stanzia 85 mln per coprire i buchi dei ex 
Policlinici a gestione diretta 

  È stato pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 217 del 17 settembre il decretoche assegna ulteriori 85,201 milioni, per coprire i disavanzi, alle regioni (Lazio, Campania, Sicilia e Sardegna) ospitanti gli ex policlinici a gestione diretta. 
  
19 SET - Per Lazio, Campania, Sicilia e Sardegna arrivano 85,201 milioni di euro a copertura dei disavanzi degli ex 
policlinici a gestione diretta. L'importo residuo disponibile di 85,201 milioni di euro, è a  valere sui 380 milioni di euro del  
decreto  del Ministro della salute di concerto con il  Ministero  dell'economia  e delle finanze del 16 novembre 2005, viene 
ripartito  tra  le  regioni ospitanti gli ex  policlinici  universitari   a  gestione  diretta  di diritto pubblico, a copertura dei 
rispettivi disavanzi, come rilevati dal  tavolo  di  verifica  degli  adempimenti  in  proporzione   alla consistenza dei 
disavanzi di ciascuno di essi dal tavolo di  verifica degli adempimenti,  secondo  la  tabella allegata  che  forma  parte 
integrante del presente decreto. 
  
  
Tabella di riparto   
  

 
Regione 

 
Disavanzo accertato 
Policlinici 

 
Importi già ripartiti 

 
Disavanzi non coperti 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
Lazio 

-57.430 38.257 -19.173 
 
  

 
Campania 

-184.592 122.964 -61.628 
 
  

 
Sicilia 

-8.575 5.712 -2.863 
 
  

 
Sardegna 

-4.604 3.067 -1.537 
 
  

 
TOTALE 

-255.201 170.000 -85.201 
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Manovra, possibile anticipo per i tagli 2013 
di Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore) 

 
Con la manovra bis è stata (apparentemente) risparmiata. Ma con la manovra ter d'autunno 
che ormai è considerata una certezza, anche la spesa sanitaria rischia in qualche modo di 
tornare a ballare sul filo del rasoio dei nuovi interventi allo studio del Governo per dare 
un'altra sforbiciata ai conti pubblici. Perché la sanità per il Governo resta sempre 
un'osservata speciale. «Non mi risultano ipotesi di nuovi ticket», ha frenato per il momento 
il ministro della Salute, Ferruccio Fazio. Ma i governatori - dopo lo scontro con palazzo 
Chigi per i nuovi tagli arrivati in agosto ai bilanci regionali - stanno in guardia e respingono 
al mittente qualsiasi altra nuova ipotesi di intervento sulla spesa e sui servizi sociali. Anzi, 
continuano a chiedere al Governo addirittura di fare marcia indietro e di revocare i tagli della 
manovra di luglio. Una missione impossibile, hanno però già fatto sapere dal fortino di via 
XX Settembre dell'Economia. E così la tensione tra Governo e Regioni resta altissima. 
Anche perché sulla sanità i governatori si giocano il grosso dei loro bilanci: la Corte dei 
conti ha appena stimato che pesa in media il 75,4% sui conti locali. 
 
La spesa di asl e ospedali torna sugli scudi. E rischia - se mai il Governo mettesse mano a 
interventi politicamente e socialmente dolorosi e impopolari - di dover anticipare già al 2012 
almeno una parte di quella potatura decisa con la manovra di luglio che ha messo in allarme 
tutto l'universo sanitario: 2,5 miliardi in meno nel 2013 e altri 5,5 nel 2014. Otto miliardi di 
tagli contro i quali le Regioni hanno subito alzato le barricate, in attesa che si apra il 
confronto col Governo che entro aprile dell'anno prossimo dovrà portare a una intesa «forte» 
- «ma dev'essere un nuovo Patto», è l'imperativo dei governatori - per decidere insieme dove 
e come contenere la spesa sanitaria. Come distribuire quegli 8 miliardi di tagli insomma, 
anno dopo anno. Senza scordare altri 2,63 miliardi di interventi che spunteranno le unghie 
alla spesa sanitaria già nel 2012: 600 milioni dalla farmaceutica, 1,2 miliardi dal personale, 
834 milioni dalla rinascita (questa volta per tutto l'anno) del mancato finanziamento da parte 
dello Stato del superticket su visite e analisi specialistiche. 
 
E così i governatori - come tutti gli operatori e le imprese interessate da un business sanitario 
che solo nel pubblico vale oltre 110 miliardi l'anno - rafforzano la trincea anti-tagli e si 
preparano a una nuova partita a scacchi. Da una parte sanno bene che il terremoto dei 
mercati e la tenuta sempre più a rischio dei conti pubblici richiederanno altre e anche più 
pesanti misure di contenimento del deficit. Dall'altra rilanciano e dicono: con nuovi 
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interventi il default del Servizio sanitario nazionale sarà sicuro. Il federalismo è morto e il 
Welfare sanitario andrà a rotoli. Non a caso chiedono ancora di avere indietro gli 834 
milioni del superticket nel 2012, invocano il ripristino dei fondi per gli investimenti che la 
Corte dei conti ha appena certificato essersi rivelati un fallimento con 9,2 miliardi su 16 non 
spesi del programma di edilizia sanitaria del 1988, e lamentano altri 800 milioni negati per la 
spesa sociale. 
 
Ma le ombre lunghe della manovra ter d'autunno preoccupano sempre più le Regioni. Che 
sanno bene quanto pesante potrà essere la trattativa sui tagli da 8 miliardi in cantiere nel 
2013-2014, quelli appunto che in qualche modo, e in entità tutta da valutare, potrebbero 
teoricamente essere anticipati già dal 2012. Su tutti pendono i nuovi ticket sui farmaci e su 
tutte le altre prestazioni sanitarie - dunque anche sui ricoveri - che scatterebbero dal 2014 e 
che dovrebbero produrre risparmi per più di 2 miliardi. Ma toccherà anche al taglio della 
spesa per i dispositivi medici, ai farmaci ospedalieri, agli acquisti di beni e servizi non 
sanitari. Un'onda d'urto che continuerà a investire il personale, la gestione degli ospedali e 
delle asl, tutti i servizi. E che nelle Regioni commissariate rischia pesantemente di 
compromettere i piani di rientro dal debito. Con un altro effetto ormai dato per certo: la 
riduzione dei Lea, i livelli essenziali delle prestazioni. Insomma, sempre meno sanità 
pubblica, sempre più salute a pagamento. «Il Governo ci metta la faccia», ripetono non a 
caso i governatori. Che intanto sono diventati esperti di mercati e di spread tra Btp e Bund 
tedeschi. E sanno bene che anche la salute a questo punto si gioca in Borsa. 
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Manager Asl, Caldoro temporeggia  
  
 – LUNEDÌ 19 SETTEMBRE 2011 
Nomine dei direttori generali delle Asl ancora al palo. Attesa invano, venerdì 16 settembre la convocazione della 
giunta da parte del governatore Stefano Caldoro su un ordine del giorno che resta invariato da giorni. La giunta è 
chiamata, infatti, a sostituire i commissari delle Asl in carica (o a prorogarne ulteriormente il mandato) dopo la 
scadenza del contratto (da marzo in regime di proroga) scoccata giovedì 15 settembre. Martedì 20 settembre, 
dunque la prossima data segnata in rosso nell’agenda di Caldoro ma a questo punto anche questa scadenza 
potrebbe subire un ulteriore rimando. Non che il presidente non abbia necessità di centrare l’obiettivo visto che la 
nomine di direttori generali nei pieni poteri e il superamento della gestione commissariale è una precisa richiesta del 
tavolo interministeriale di verifica del piano di rientro dal deficit. L’attendismo di Caldoro è in realtà frutto di una 
precisa strategia politica tesa ad evitare ad ogni costo strappi nella maggioranza, in particolare con l’Udc. I centristi 
scalpitano per avere prerogative di nomina in almeno una delle tre Asl napoletane, segnatamente la Napoli 3 Sud, 
dove però l’attuale commissario in carica Vittorio Russo, (che ha ben operato) dovrebbe poter trovare una adeguata 
collocazione. Tutti nodi da sciogliere in sede politica e il congresso regionale del partito di De Mita prima e gli stati 
generali del Pdl a Scafati ora suggeriscono prudenza soprattutto per verificare i nuovi equilibri interni e le alleanze 
emergenti. Di sicuro resta l’orientamento generale ormai definito su accordi che, nel dettaglio, conosce solo chi 
prenderà le decisioni finali, ossia lo stesso Caldoro. In pratica si va verso una conferma, dove è possibile, di tutti i 
commissari in carica, con piccoli aggiustamenti, laddove richiesto. 
Nulla dovrebbe mutare, invece, a Napoli 1 e Salerno dove i due commissari in carica – Maurizio Scoppa e Maurizio 
Bortoletti, entrambi graduati dell’Arma dei Carabinieri – resteranno in sella fino alla scadenza del mandato. Ossia il 
31 luglio del 2012 Scoppa e il 31 dicembre del 2011 Bortoletti. 

I commissari in scadenza  
• Asl Napoli 1: commissario non in scadenza Maurizio Scoppa 
• Asl Salerno: commissario Maurizio Bortoletti 
• Asl di Benevento: commissario Giuseppe Testa 
• Asl Napoli 2 nord: commissario Francesco Rocca 
• Asl Napoli 3 sud: commissario Vittorio Russo 
• Asl Caserta: neo commissario Paolo Menduni 
• Asl Salerno: commissario Maurizio Bortoletti 
• Asl Avellino: commissario Sergio Florio 
• Ospedale di Benevento: commissario Michele Rossi 
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Stop ai pignoramento: ordine del giorno alla Camera . E il Tar 
Salerno rimanda la questione alla Consulta  
 
 – LUNEDÌ 19 SETTEMBRE 2011 
In un ordine del giorno presentato oggi alla Camera – primo firmatario Vincenzo D’Anna parlamentare campano del 
Pdl nonchè presidente di federlab Italia, associazione di categoria dei biologi titolari di laboratori di analisi – viene 
chiesto a un ramo del Parlamento di attivarsdi in sede legislativa per lo smobilizzo delle somme pignorate presso le 
Tesorerie degli Enti del Servizio sanitario nazionale ovvero per l’utilizzo delle somme non vincolate dal titolo 
pignorato ma bloccate in via cautelativa dalle procedure giudiziarie in corso. Come è noto la finanziaria nazionale 
dello scorso anno ha bloccato per un anno, (poi prorogato per un altro anno e dunque fino alla fine del 2012) le 
procedure di recupero forzoso del credito presso le tesorerie delle Aziende sanitarie locali e degli altri enti sanitari 
collegati con le Regioni sottoposte ai piani di rientro dal debito. Un nodo affrontato di recente dal Tar di Salerno che 
rimanda la norma alla competenza della Corte costituzionale per un presunto vizio di costituzionalità. 
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BIOLOGI E PSICOLOGI FRA LE PROFESSIONI SANITARIE 
19-09-2011 12:20 

La categoria professionale dei biologi e quella degli psicologi saranno ricomprese tra le professioni sanitarie 

disciplinate dal decreto legislativo 13 settembre 1946, n. 233(«Ricostituzione degli Ordini delle professioni sanitarie e per 

la disciplina dell'esercizio delle professioni stesse»). 

Lo prevede un emendamento approvato in Commissione Affari Sociali al Ddl di riforma degli Ordini delle professioni 

sanitarie, da oggi in Aula. L'emendamento approvato prevede inoltre che il Ministro della salute eserciti l'alta vigilanza 

sull'Ordine nazionale dei biologi. 

Le professioni di biologo e psicologo rientrano di conseguenza anche nella riforma dell'ordinamento professionale, in 

particolare nell'articolo articolo 6, Capo II (Professioni sanitarie), che affida al Governo la delega al riassetto della vigente 

disciplina degli Ordini di medico chirurgo, medico veterinario, farmacista e odontoiatra di cui al decreto legislativo del 

Capo provvisorio dello Stato 13 settembre 1946, n. 233. 

Sarà così definito un quadro di base comune per tutte le professioni, rinviando ai successivi atti di esercizio della delega 

la regolamentazione specifica per le singole professioni. 
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Quattro, tre, due e magari uno, al via il toto usl 
In Giunta Regionale dell'Umbria oggi si decide sul numero delle aziende sanitarie 
di: 19/09/2011 - h 16,03 
Per il servizio sanitario regionale – il cui comparto per la sola Umbria dovrà tenere in considerazione i pesanti 
tagli delle precedenti manovre finanziarie che per l’anno in corso significheranno 24 milioni di euro in meno, 
per raggiungere nel 2014 un taglio di circa 88 milioni di euro – la giunta regionale avanzerà (oggi-n.d.r) una 
proposta per la modifica degli attuali assetti organizzativi, in riferimento alle Asl ed alle Aziende 
ospedaliere.  
    
“L’obiettivo principale di questo insieme di azioni – ha affermato la presidente della Giunta regionale - è quello 
di preservare l’Umbria e la qualità dei servizi pubblici al cittadino ed alle imprese, dalla sanità pubblica ed 
universalistica, alla rete dei servizi locali alle politiche di crescita e sviluppo.  
Tutto ciò impone scelte che aiutino a realizzareun’Umbria in cui l’apparato istituzionale pesi meno, liberando 
così risorse da destinare allo sviluppo, al mantenimento del sistema regionale di welfare e dei servizi”. 
Probabilmente si tratterà tra l’altro di giungere a due sole Usl. 
Bisognerà poi vedere se Foligno accetterà di andare “ sotto” Terni o se si giungerà a due usl provinciali magari 
con Spoleto, forse più disponibile, magari per dispetto alla città della Quintana, che virerà su Terni. 
 
Si avranno sicuramente due centri di comando molto distanti dai territori di riferimento. 
Il sacrificio probabilmente è imposto dalla situazione economica, nazionale più che regionale, ma 
bisogneràtenere in conto un ulteriore allentamento del controllo democratico della sanità. 
La tutela della salute non è attività burocratica che si possa controllare solo dal centro.  
In Umbria i buoni risultati, sia in termini di costi che di qualità, sono conseguenza di una prolungata presenza 
di organi politici , magari di occupazione ma anche di controllo locale. 
 
Ma se bisogna fare un sacrifico forse è bene farlo una volta per tutte e decidere che la sia direttamente la 
Regione, tramite l’attuale direzione della sanità, ad assumere, nelle opportune forme giuridiche, la direzione 
operativa della sanità: i risparmi saranno maggiori, le decisioni più rapide. 
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Consiglio regionale: ticket sanitari, IV  
Commissione discute criteri  
POLITICA DALLA BASILICATA  | ANTONELLO  | 19 SETTEMBRE 2011 ALLE 16:10 

 
 

L’assessore alla Salute della Regione Basilicata, Attilio Martorano, ha illustrato oggi 
alla quarta Commissione permanente del Consiglio regionale (Politiche sociali) i criteri 
e le modalità di partecipazione alla spesa farmaceutica territoriale e per la specialistica 
ambulatoriale, che la Giunta intende applicare così come previsto dall’art. 19 della 
legge di assestamento dei bilancio varata a luglio. Per quanto riguarda l’assistenza 
specialistica, – si legge in una nota dell’ufficio stampa del Consiglio regionale della 
Basilicata – si è concordato sull’ipotesi di rimodulare il ticket di 10 euro istituito dalla 
manovra finanziaria nazionale prevedendo l’esenzione dal pagamento per le 
prestazioni fino a 5 euro e la graduale attivazione del ticket per le prestazioni di 
importo superiore. Per quanto riguarda la farmaceutica, inoltre, l’orientamento 
dell’assessore, condiviso dalla Commissione, è quello di dividere la popolazione in 
quattro fasce di reddito, prevedendo l’esenzione fino a 14 mila euro e la modulazione 
del ticket per le fasce di reddito fra 14/22 mila euro, 22/30 mila euro e sopra i 30 mila 
euro, partendo da un ticket di 1,5 euro e fino ad un massimo di 2,5 euro, così come 
previsto dalla legge di assestamento di bilancio. 
Alla riunione di oggi hanno partecipato il presidente Vita (Psi) ed i consiglieri Mollica 
(Mpa), Navazio (Ial), Romaniello (Sel), Venezia (Pdl), Singetta (Api), Straziuso e 
Pittella (Pd), Scaglione (Pu), Falotico (Plb) e Autilio (Idv). Nel corso dell’audizione 
dell’assessore Martorano si è appreso, inoltre, che la Giunta regionale porterà al più 
presto all’attenzione della quarta Commissione la proposta di Piano sanitario regionale 
corredata dalle modifiche e dagli approfondimenti che si sono resi necessari dopo i 
recenti provvedimenti del Governo e della Regione in materia di contenimento della 
spesa pubblica. Ulteriori approfondimenti saranno infine effettuati su una proposta di 
legge del consigliere Mazzeo (Idv) che riguarda “Norme in materia di autorizzazione 
delle attività specialistiche odontoiatriche”. 
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