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21 settembre 2011 - ore 6,33  

Premi e sanzioni: il Dlgs pubblicato in Gazzetta 
 
L'ottavo e ultimo Dlgs che completa il cantiere del federalismo fiscale è pubblicato sulla 
Gazzetta Ufficiale n. 219 del 20 settembre 2011: è il decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 
149 «Meccanismi sanzionatori e premiali relativi a regioni, province e comuni, a norma 
degli articoli 2, 17 e 26 della legge 5 maggio 2009, n. 42». 
Dal 5 ottobre, data di entrata in vigore della norma, in caso di grave dissesto finanziario il 
governatore-commissario sarà rimosso «per responsabilità politica» e per 10 anni non sarà 
candidabile a tutte le cariche pubbliche elettive. La decadenza automatica scatterà anche, per 
accertate responsabilità, nei confronti di direttori generali, amministrativi e sanitari delle 
aziende sanitarie e dei responsabili degli assessorati competenti. E anche loro potranno 
essere interdetti da qualsiasi carica in enti vigilati o partecipati da enti pubblici per un 
periodo di tempo di dieci anni. 
Stessa sorte per sindaci e presidenti di provincia condannati per dissesto già in primo grado 
dalla Corte dei conti. Ma anche gli stessi ministri potranno essere sfiduciati dalla Camera di 
appartenenza se non rispetteranno fabbisogni e costi standard, e forse anche loro potranno 
esere "giudicati" incompatibili a tutte le cariche pubbliche per dieci anni. 
Il "licenziamento" scatterà in tre casi: se il governatore-commissario non redige o non 
applica il piano di rientro dal debito; se alla verifica annuale il piano non raggiunge gli 
obiettivi o addirittura peggiora la situazione; se per due anni di seguito vengono applicate le 
super addizionali Irpef e Irap per insuccesso dell'azione di risanamento. Se si verifica il 
«dissesto» la decadenza automatica scatterà anche per i direttori generali e, «previa verifica 
delle rispettive responsabilità del dissesto», anche per i direttori amministrativi e sanitari 
degli enti del Ssn. Oltre che del «dirigente responsabile dell'assessorato regionale 
competente, nonché dei componenti del collegio dei revisori di conti». Punizione, questa, a 
cui sarà aggiunta anche l'«interdizione da qualsiasi carica in enti vigilati o partecipati da enti 
pubblici per un periodo di tempo di dieci anni». Confermate anche le sanzioni per chi non 
avrà rispettato il patto di stabilità a partire dal 2010 con uno sconto: il taglio al fondo di 
riequilibrio sarà sempre misurato sull'entità dello sforamento degli obiettivi, ma non potrà in 
nessun caso superare il 5% delle entrate correnti registrate nell'ultimo consuntivo. Via libera, 
infine, al nuovo tentativo di risolvere il nodo dei pagamenti incagliati alle imprese fornitrici: 
sarà un tavolo tecnico fra Governo ed enti a dover trovare soluzioni spingendo sulle 
compensazioni del patto a livello regionale e sulla certificazione dei crediti. 
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Sul fronte dei premi previsti fondi in più alle Regioni che avranno registrato «un rapporto 
uguale o inferiore alla media nazionale fra spesa di personale e spesa corrente al netto delle 
spese per i ripiani dei disavanzi sanitari e del surplus di spesa rispetto agli obiettivi 
programmati dal patto di stabilità interno e che hanno rispettato il patto di stabilità interno». 
Forme premiali saranno previste infine dal 2010 anche per le Regioni che istituiranno una 
centrale regionale per gli acquisti acquistano beni e servizi per volumi annuo non inferiori a 
quelli che saranno determinati per decreto. Ma anche a chi introdurrà misure idonee a 
garantire l'equilibrio di bilancio di ospedali e aziende ospedaliere nel rispetto dei Drg. 
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Al palo i pagamenti alle imprese:cabina di regia pe r sbloccare le 
risorse  
 
REDAZIONE IL DENARO 
 
 – MARTEDÌ 20 SETTEMBRE 2011 
 

Una cabina di regia per verificare lo stato dei crediti delle imprese campane nei confronti della Regione è a risposta 

che la giunta di Palazzo Santa Lucia offre al mondo produttivo per accelerare i pagamenti. All’interno dell’organismo 

sarà costituito un gruppo di lavoro coordinato dall’assessore al Bilancio, Gaetano Giancane, al quale verrà affidato il 

compito di verificare le situazioni critiche settore per settore e individuare gli strumenti più efficaci per garantire la 

liquidità alle aziende creditrici. Il piano dei pagamenti deve tenere conto della disponibilità finanziaria dell’ente 

Regione Campania e dei limiti imposti dal patto di stabilità interno. 

Tra le misure da adottare viene esplicitamente ammessa la cessione del credito pro soluto da par te delle imprese 

per ottenere un recupero rapido delle spettanze. 
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Sanità, Piano di rientro: Caldoro a Roma  
REDAZIONE IL DENARO 
 – MARTEDÌ 20 SETTEMBRE 2011 
Il presidente della Regione Stefano Caldoro è stamani a Roma, presso il dicastero dell’Economia, per una serie di 

incontri tecnici incentrati sulla verifica trimestrale dei conti e della programmazione nell’ambito dei controlli previsti 

dal Piano di rientro dal deficit sanitario. Caldoro è accompagnato dai funzionari tecnici dell’assessorato alla Sanità e 

dai dirigenti dell’Arsan (agenzia regionale sanitaria). L’incontro dovrebbe servire a definire, inoltre, la strada che 

conduce al nuovo accordo di programma per l’utilizzo dei fondi residui della seconda triennalità del piano nazionale 

per l’edilizia sanitaria bloccato nel 2009 e nel 2010 in attesa dei piani attuativi del nuovo piano ospedaliero. Piani 

attuativi ormai pronti. Il nuovo accordo di programma dovrebbe recuperare circa 247 milioni di euro a valere sul 

vecchio programma in base alle opere considerate prioritarie per l’articolato programma di riassetto della rete degli 

ospedali campani basata su accorpamenti di strutture, rimodulazioni di servizi e riconversioni di presidi delle Asl. 
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Sanità, la Regione: "Bilanci in equilibrio in tutte le Ausl"  
„ 

Sanità, la Regione: "Bilanci in equilibrio in tutte  le 
Ausl" 
Equilibrio finanziario per le aziende sanitarie rom agnole. E' quanto emerge 
dalla relazione svolta dalla Giunta alla commission e Politiche per la salute 
in Regione. Un equilibrio raggiunto con gli ammorta menti 
di Redazione 20/09/2011 

 

AGGIORNAMENTI VIA MAIL 

Equilibrio finanziario per le aziende sanitarie romagnole. E' quanto emerge dalla relazione svolta dalla Giunta regionale alla 
commissione Politiche per la salute e politiche sociali in Regione. Un equilibrio raggiuntocalcolando anche gli ammortamenti. Per 
l'azienda sanitaria di Forlì, il deficit è di -5,7 milioni di euro che vengono compensati con 5,7 milioni di ammortamenti. Il tutto, 
chiaramente, considerando anche il piano di rientro e le risorse erogate dalla Regione per colmare il maxi-buco emerso nell'inverno 
2010. 

Nella relazione, si evidenzia che "il livello di risorse definito a livello nazionale per il finanziamento della spesa sanitaria regionale è 
stato integrato in fase di programmazione 2010 da risorse stanziate a carico delbilancio regionale pari a 205 milioni di euro, dei 
quali 50 milioni sono stati riversati nel Fondo reg ionale per la non autosufficienza (Frna) in aggiunta ai 70 milioni già destinati dal 
bilancio regionale". 

La manovra di assestamento, approvata nel luglio 2010, "ha stanziatoulteriori 60 milioni per le prestazioni aggiuntive rispetto ai 
Livelli essenziali di assistenza erogate dalla azie nde.Si tratta di prestazioni riservate, in particolare, alle fasce di popolazione con 
situazioni di maggior disagio e necessità (minori, disabili, lavoratori colpiti dalla crisi economica". 

Per quanto riguarda l'andamento delle principali voci di costo occorre tener conto fra l'altro del nuovo assetto istituzionale derivante dal 
trasferimento dalla Regione Marche alla Regione Emilia-Romagna dei sette Comuni della Valmarecchia, confluiti in Emilia-Romagna 
nell'ambito della provincia di Rimini dall'1 gennaio 2010, perun totale di 18.000 cittadini residenti. Per quanto riguarda le Aziende Usl 
di Forlì e di Cesena, che avevano previsto eccedenze di spesa rispetto all'obiettivo assegnato, "hanno prodotto piani di contenimento 
della spesa sanitaria". 

Sempre nella relazione, si legge che "complessivamente la spesa del personale dipendente, pur tendenziale aumento rispetto al 2009, 
è stata mantenuta in ambiti di piena compatibilità con l'obiettivo di equilibrio economico-finanziario. La spesa farmaceutica 
convenzionata ha fatto registrare un decremento conseguito sia attraverso manovre nazionali di sconti per il SSN sui farmaci e la 
scadenza brevettuale di farmaci di ampio utilizzo, sia attraverso l'incremento dell'erogazione diretta dei farmaci di fascia A da parte 
delle Aziende. La spesa per beni e servizi mantiene trend di crescita compatibili con i vincoli finanziari". 
 
Inoltre, "le aziende rispettano le scadenze dei pagamenti obbligatori (retribuzioni personale dipendente e convenzionato, contributi, 
imposte etasse, utenze, assicurazioni e mutui ) ed assicurano tempi contenuti (30-90 gg) nei confronti dei fornitori che erogano servizi 
direttamente al cittadino /farmacie convenzionate, ospedali privati, terme, convenzionati esterni, cooperative sociali, enti gestori di 
strutture protette) e operano in regime di convenzione nazionale o di accreditamento regionale. I tempi di pagamento riferiti ai soli 
fornitori di beni e servizi sono apri a 266 giorni a fine 2010, mantenendosi sostanzialmente in linea con i due esercizi precedenti (questi 
tempi risultano comunque inferiori rispetto ai valori medi registrati a livello nazionale)". 

I numeri, dunque. I risultati d'esercizio 2010 dell e aziende sanitarie regionali al netto degli ammort amenti arrivano 
complessivamente a 39.581.000 euro (risultati d'ese rcizio: -119.421.000; ammortamenti netti: 159.002.0 00). 

Di seguito i risultati di ogni singola azienda (la prima voce riguarda il risultato d'esercizio, la seconda gli ammortamenti netti, l'ultima il 
risultato al netto degli ammortamenti, in migliaia di euro): 

Ausl Piacenza : -6.228; 9.760; 3.532.Ausl Parma : -1.750; 5.964; 4.214.AuslReggio : -5.148; 9.631; 4.483.Ausl Modena : -12.437; 
12.552; 115.Ausl Bologna : -18.417; 27.779; 9.362.Ausl Imola : -4.709; 4.713; 4.Ausl Ferrara : -6.159; 6.159; 0.Ausl Ravenna : -8.074; 
11.115: 3.041.Ausl Forlì : -5.701; 5.713; 12.Ausl Cesena : -8.240; 8.273; 33.Ausl Rimini : -7.517; 9.087; 1.570.Aosp/Univ. Parma : -
9.686; 12.568; 2.882.Aosp/Reggio Emilia : -4.219; 7.553; 3.334.Aosp/Univ. Modena : -9.813; 10.100; 287.Aosp/Univ. Bologna : -
9.316; 13.932; 4.616.Aosp/Univ. Ferrara : -2.991; 2.993; 2.IOR: 984; 1.110; 2.094. 
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Sanità, Marini: "Rosignoli all'assessorato"  

„ 

Sanità, la Marini annuncia: "Rosignoli 

all'assessorato" 
La presidente della Giunta Regionale umbra, Marini,  annuncia che 

Rosignoli non sarà più il direttore dell'Asl 3 di F oligno e passerà 

all'assessorato regionale della Sanità 
di Redazione 20/09/2011 

 

Dal prossimo28 settembre ,Maria Gigliola Rosignoli non  sarà più il direttore generale dell'Asl 3 e passerà 

all'assessorato regionale alla Sanità. 

Questo è quanto ha deciso, oggi, laGiunta Regionale dell 'Umbria , decisione illustrata dalla presidente dell'esecutivo 

Catiuscia Marini : "Un atto di valenza strettamente amministrativa e funzionale". 

 

"Abbiamo ritenuto opportuno assicurare massima serenità gestionale all'Asl 3 e far cessare ogni forma di strumentalità su questa 

vicenda"; ha sostenuto la Marini per evitare che la scelta sia strumentalizzata in virtù dello scandalo umbro di Sanitopoli. 

 

 

http://www.perugiatoday.it/politica/rosignoli-assessorato-sanita-umbria-marini.html 
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Ars: a rischio la poltrona dell’assessore Massimo Russo 
di Raffaella Pessina  

“Non è più un tecnico”: lo accusano Marrocco (Fli) e Adamo (Udc). La mozione del Pdl trova ora appoggio anche da 

Fli e Udc 
 

PALERMO - Rischia la poltrona di assessore alla sanità Massimo Russo. Oggi infatti dovrebbe essere discussa la 

mozione di censura nei suoi confronti a Palazzo dei Normanni. La mozione era già stata presentata dal Pdl 

(Giuseppe Limoli) , ma la sua discussione era stata rinviata tra le polemiche a settembre. 
  

Oggi l’assessore Russo rischia assai di più perché, se prima dell’estate la censura era stata appoggiata dai soli 

partiti dell’opposizione, ora il giudizio negatvo su Russo si è esteso ad altri partiti, tra cui l’Udc, il Fli e probabilmente 

anche una parte del Pd. I numeri per la censura in Aula a questo punto ci sono. 

 

“Massimo Russo con la nascita e la presentazione del suo movimento – ha detto il capogruppo di Fli all’Ars, Livio 

Marrocco – ha oltrepassato la barricata: non è più un tecnico, bensì un politico a tutti gli effetti. Ebbene, gli 

chiediamo di essere coerenti con questa sua legittima scelta lasciando il ruolo di assessore, che gli era stato 

assegnato in quanto tecnico fuori dall’agone politico”. “ Russo – ha detto Giulia Adamo – deve guardarsi bene dai 

vecchi vezzi della politica. Sinora i risultati raggiunti dalla riforma sanitaria si possono ben riassumere nell’intervento 

della Corte dei conti e della Procura di Trapani: da un lato si evidenzia l’aumento delle convenzioni con i privati, 

dall’altro si sottolinea che non si è ancora spezzato quel filo che lega mafia, politica e sanità”. 

 

Immediata la replica del presidente Lombardo “Le considerazioni di Marrocco (Fli) e Adamo (Udc) sull’assessore 

Massimo Russo sono sopra le righe – dice il governatore – sappiamo che ci sono altri assessori più influenzati dalla 

politica. Il punto è che l’azione di risanamento dell’assessore sulla sanità suscita reazioni. Russo ha soltanto fatto 

degli incontri importanti, ha il merito di accostare uomini e donne alla politica. “Se non ci fossero uomini come Russo 

– ha aggiunto Lombardo – prenderebbero sempre più piede chi considera la classe politica una casta. Quello di 

Russo è un esperimento di sensibilizzazione sociale sui temi della politica con lo scopo di riavvicinare la gente”. 

  

Intanto la situazione politica registra una presa di posizione da parte del Pd che al termine della direzione regionale 

ha deciso di adottare la linea del segretario Giuseppe Lupo, e cioè quella dell’appoggio al governo Lombardo. Di 

sicuro una fronda a Palazzo dei Normanni non è d’accordo e ce ne accorgeremo nei prossimi giorni in sede di 

votazione, dell’entità di questa fronda. Che a ben vedere fa il gioco delle opposizioni che sperano di frenare l’attività 

riformatrice del Governatore, deciso a portare a termine il programma annunciato nel 2008. Critico Erasmo 

Palazzotto, coordinatore regionale di Sinistra ecologia e libertà. “è chiaro che la scelta del Pd siciliano di dar vita ad 

un’alleanza organica con Lombardo è un vero e proprio suicidio politico”. “Mentre in tutto il paese avanza il progetto 

di ricostruzione di un nuovo centrosinistra capace di vincere con la forza idee e non con le alchimie del palazzo, in  
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Sicilia - aggiunge - come al solito prevale il trasformismo e la rincorsa al potere. Alla Sicilia serve un governo per 

uscire dalla crisi e non un’alleanza per vincere le elezioni senza cambiare nulla. A partire dalle prossime elezioni 

amministrative - continua Palazzotto - Sel sarà disponibile con tutte le forze democratiche e progressiste a dare vita 

a una nuova alleanza di centrosinistra per cambiare il volto della Sicilia”. 
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Quale sanità. Spandonaro (Ceis): “La sanità per tutti 
non regge più. Ora ticket, fondi integrativi e assicurazioni" 

  

"La sanità è troppo costosa per essere sostenuta dalle sole casse dello Stato. Ed ora la 
crisi impone di guardare alla realtà". Non usa scorciatoie Federico Spandonaro, 
coordinatore del Ceis Sanità di Tor Vergata ed uno dei massimi esperti del nostro 
sistema sanitario, che specifica:  “Se i cittadini vogliono la sanità che avevano prima, 
dovranno compartecipare alle spese”. Attraverso ticket più significativi, fondi 
integrativi e anche assicurazioni private. 
  
21 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 Bruno Leoni) e l'economistaClaudio De Vincenti, è la volta di un altro 
economista,  Federico Spandonaro , coordinatore del Ceis Sanità di Tor Vergata. 
  
Professor Spandonaro, una manovra a luglio, una ad agosto ma la sensazione è che non saranno sufficien ti a 
superare la crisi. Cosa sta succedendo in Italia?  
La situazione dell'Italia è molto critica perché questo Paese non cresce in modo significativo da tantissimi anni. La non 
crescita e la non riduzione del debito pubblico (questioni peraltro legate fra loro) hanno reso ormai insostenibile la 
situazione finanziaria. La conseguenza è che oggi non esiste più alcun settore, tanto meno la sanità, che possa pensare 
di restare fuori dalle problematiche generali di tenuta del Paese e quindi da tagli e manovre. 
 
Tagliando anche i servizi?  
Penso piuttosto a una modalità di “accesso” diverso. Per molto tempo ci siamo illusi che la sanità, essendo un bene 
primario, potesse restare  sia universale che gratuita, al riparo da ogni provvedimento strutturale. Ora siamo arrivati al 
momento della verità: la sanità pubblica, così come è oggi, rischia di non essere più sostenibile. Questo forse era vero 
anche prima, ma oggi stiamo scoprendo che siamo in prospettiva più “poveri” di quanto immaginavamo. 
 
Ciò significa che bisognerà dire addio al Ssn così come istituito dalla legge 833/1978?  
Di quella legge, in realtà, sono rimasti solo i principi. Le norme di dettaglio sono state infatti profondamente riviste dalle 
riforme degli anni '90 (il 502 del '92 e il 229 del '99). Credo tuttavia che quei principi siano ancora validi. L'universalità è 
parte del DNA del Paese. Però non ci si può continuare a illudere che possa essere un'universalità assoluta e non 
selettiva, che tutto sia gratuito e ricompreso nei Lea. 
 
Quindi pensare a un modello come quello descritto n el libro Bianco di Sacconi che citava, appunto, un 
universalismo selettivo?  
Parole tuttavia rimaste scritte nel Libro Bianco perché nessun Governo, compreso quello del ministro Sacconi, hanno mai 
provato a chiarire “quale selezione” si voleva/poteva fare. 
 
Sarebbe comunque quello il modello migliore? O è fo rse l'unico modello possibile allo stato attuale?  
Questo è molto difficile da stabilire, perché oggi ci troviamo di fronte all'emergenza. Occorre però tenere conto che quasi 
tutta l’Europa ha una sanità su più pilastri. E che l'idea di avere più pilastri ha molto a che fare con il principio di 
sussidarietà, di cui peraltro negli ultimi anni si parla con fervore. Del resto un unico pilastro, cioè servizi uguali per tutti, 
per quanto appealing sul piano della equità, può anche rivelarsi il sistema che meno soddisfa i bisogni della popolazione. 
L'idea di avere più pilastri è che ce ne sia un primo, pubblico, che garantisce i bisogni di base per i quali si ritiene debba 
prevalere l’equità orizzontale (il termine essenziale non mi è mai piaciuto); un secondo, integrativo, che contiene degli 
elementi di personalizzazione (e quindi privilegia l’equità verticale) e un terzo, individuale, dove ciascuno, se vuole, 
completa la propria assistenza secondo le proprie specificità demografiche, economiche e così via. 
Mi rendo conto che in sanità è difficile realizzare (per esempio molto più che per la previdenza dove è già stato fatto) un 
sistema del genere, perché significa sezionare i bisogni di salute. Però credo che si dovrà fare. 
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E riformare il sistema di finanziamento della sanit à attraverso una tassa dedicata che tutti i cittadi ni devono 
versare? Chiaramente in base al reddito come ha aus picato in un recente editoriale il Corriere della Sera.  
Oggi la sanità è in buona parte legata alla fiscalità e di conseguenza al reddito. La ragione per non legare il finanziamento 
della sanità all'Irpef è contigua all'annoso problema dell'evasione. Se si dovesse finanziare la sanità con l'Irpef, 
pagherebbero alla fine sempre i soliti noti. Anche perché non credo che l'evasione si sconfiggerà in breve tempo e 
dunque che possa essere questa la soluzione. 
Ritengo, piuttosto, che dovremo arrenderci al fatto che non tutto potrà essere gratuito e dovranno essere introdotti ticket 
più significativi, per i quali diventano però fondamentali le modalità di applicazione. Scegliere una via o l’altra farà la 
differenza tra equità e iniquità della compartecipazione. 
Non si può neppure escludere, inoltre, che possa diventare necessario ridurre l’offerta di prestazioni contenute nei Lea. 
L’equilibrio dei conti va raggiunto, in ogni modo. Se il Pil crescerà, questo sarà un anno di sofferenza, ma le cose si 
risolveranno. Ma se il Pil continuerà a non crescere, nel giro di pochi anni non sarà più facile coprire la spesa pubblica 
con i ticket … sarà necessario ridefinire tutto l’assetto. 
 
Le compartecipazioni dovrebbero essere modulate per  fasce di reddito?  
Assolutamente sì. Non si può pagare il ticket in base al consumo, perché si colpirebbero paradossalmente i cittadini che 
hanno più bisogno. 
 
Crede che i cittadini accetteranno l’idea di dovers i pagare la sanità?  
I cittadini già oggi se la pagano fra tasse e spesa out of pocket. Dovranno solo rendersi conto che se questo Paese non 
cresce o si aumentano (ancora) le tasse o è difficile avere prestazioni pubbliche gratuite. E non è più un problema di 
sprechi e di efficienza. L'idea dell'efficienza è servita solo a illuderci che si potevano risparmiare tanti soldi avendo le 
stesse prestazioni allo stesso costo. Ritengo che non sia più così: sicuramente la gestione della sanità annovera ancora 
aree di inefficienza, ma sostanzialmente allocativa (risorse messe in attività non prioritarie o di scarsa qualità). Il recupero 
di efficienza tecnica sostanziale ormai c’è stato e sprechi che liberino risorse non già “prenotate” da carenze di 
erogazione dei Lea ce ne sono sempre meno. Il vero problema è che se il Pil non cresce, la sanità (e in particolare 
l’innovazione) è sempre più difficile pagarsela. I cittadini dovranno capirlo. Del resto, forse, la verità è che nessuno ha mai 
sentito il “dovere” di spiegarglielo. 
 
E allora proviamo a spiegarlo.  
Se il Paese andasse in default, non esisterebbe più un problema di efficienza o di equità, a quel punto non ci sarà più 
alcuna assistenza per nessuno. Se è vero, come è vero, che l'Italia ha tanto debito pubblico ma anche tanta ricchezza 
accumulata dalle famiglie, è necessario che questa ricchezza entri in gioco: o ci ricompriamo il nostro debito, o investiamo 
la ricchezza per produrre crescita o … paghiamo più tasse e riduciamo il debito (elenco un po’ semplicistico ma in 
sostanza non vedo altre strade logiche). I cittadini, in base alle loro capacità, dovranno per forza fare la loro parte. Il 
problema oggi è l’equità delle scelte che si faranno: le tasse, ad esempio, con l'evasione che si registra in Italia, mi 
sembrerebbero una scelta piuttosto iniqua a meno di percorrere strade nuove (e personalmente non mi scandalizzo 
all’idea della patrimoniale); pure i ticket soffrono di analogo problema (l’evasione crea esenti impropri), e oltre tutto, 
sebbene personalmente li ho sempre propugnati come strumento di contenimento dell’inappropriatezza, mi rendo conto 
che sono ormai diventati una vera e propria forma di finanziamento della sanità. 
 
E se invece si optasse per una vera dismissione del la funzione sanitaria da parte dello Stato dando tu tto ai 
privati?  
Non penso sia questa la prospettiva. Non credo che a breve crescerà la “produzione” privata, piuttosto la quota di spesa 
privata, perché sicuramente ci sarà un aumento di spesa out of pocket. Ciò giustificherebbe un maggiore ricorso al privato 
attraverso l'assistenza integrativa, ma questo può avvenire con logiche mutualistiche, non necessariamente con polizze 
individuali. Ed è molto diverso. 
 
Compartecipazione alla spesa. E' quindi questa la r icetta.  
A breve mi sembra sia un dato di fatto. Sono sempre stato convinto che un sistema sanitario senza ticket, che cioè non 
rende visibile ai cittadini il valore delle prestazioni che riceve, sia un sistema sbagliato. E ne ho sempre fatto una 
questione di efficienza da una parte e di responsabilità dei cittadini dall'altra. Oggi, al di là di qualsiasi riflessione, si deve 
inserire la compartecipazione perché c'è la crisi, perché siamo di fronte a un evidente problema di sostenibilità. Il punto è, 
come ho già detto, che occorrerà modellare i nuovi ticket con equità e attenzione ai veri disagi sociali e sanitari. Altrimenti 
il rischio è che le fasce deboli della popolazione ne saranno fortemente danneggiate. La vera prova delle prossime 
manovre sarà sull'equità che saranno in grado di garantire. 
 
I ticket potranno portare anche dei risparmi indott i dalla loro funzione di calmiere della domanda?  
Un certo risparmio ci potrebbe essere, perché c’è sicuramente qualcuno che si serve più del necessario del Ssn 
approfittando della gratuità. Ma stiamo parlando di numeri minimi, perché chi ricorre alla sanità lo fa perché sta male. 
Oggi la compartecipazione serve a cofinanziare il sistema, non a comprimere la domanda. 
E poi, basta con questa leggenda degli sprechi quale male assoluto della nostra sanità. Leggenda alla quale si lega un 
altro mito, quello dell’efficienza quale cura di ogni male. Come ho detto sprechi e inefficienze esistono. Ma già oggi in 
sanità spendiamo meno che nei Paesi a noi confrontabili e quindi anche se eliminassimo del tutto sprechi e inefficienze 
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non avremmo risolto il problema reale del sistema sanitario, che oggi è lo stesso del Paese nel suo complesso: quello di 
crescere sistematicamente meno rispetto al resto di Europa e del mondo. 
 
La manovra di luglio prevede l’introduzione di nuov i ticket. Crede che saranno sufficienti o ne servir anno altri. E 
sarà possibile coprire la differenza tra spesa e fi nanziamento?  
È difficile da prevedere. D’altra parte, se fossero sufficienti, le Regioni non si sarebbero opposte così duramente…  
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Sicilia. Regione premiata per la programmazione dei 
Fondi europei 

  

La Sicilia, grazie a due progetti riguardanti il miglioramento dei servizi diagnostici e 
la mappatura dei bisogni basata su evidenza dei flussi epidemiologici, è stata scelta 
per contribuire al progetto “Egregio III”. L’assessore alla Salute, Massimo Russo, ha 
commentato il riconoscimento europeo dicendosi “orgoglioso di questo attestato che 
conferma gli enormi risultati raggiunti in termini di credibilità e fiducia”. 
  
20 SET - Importante riconoscimento europeo per la sanità siciliana che è stata scelta per contribuire al progetto "Euregio 
III" con due esempi di "buone pratiche" nell'uso dei fondi strutturali europei per investimenti nel campo della sanità. I 
progetti hanno riguardato il miglioramento dei servizi diagnostici e la mappatura dei bisogni basata su evidenza dei flussi 
epidemiologici. In particolare, quest’ultimo è stato apprezzato per la corretta definizione delle attività di programmazione 
della spesa che ha portato all'impegno di oltre 100 milioni di euro per l'acquisto di apparecchiature di "alta tecnologia" e 
alla programmazione di una spesa di 72 milioni di euro per interventi che serviranno a innalzare i livelli di salubrità e 
sicurezza. 
La selezione è stata effettuata da "Euregio III", il gruppo di studio europeo nato con l'obiettivo di supportare la 
programmazione dei fondi strutturali europei in Sanità. Ed è stato lo stesso presidente di Euregio III, Jonathan Watson, a 
comunicare la scelta della Sicilia con una lettera inviata all'assessore regionale della Salute, Massimo Russo, nella quale 
ha epsresso l'augurio "di poter continuare a lavorare con la Sicilia sui temi della salute e dei fondi strutturali europei". 
"Un riconoscimento che ci inorgoglisce - ha commentato l'assessore Russo -. È la conferma di come la Sicilia stia 
continuando a percorrere una strada virtuosa, ottenendo enormi risultati anche in termini di credibilità e fiducia. Abbiamo 
conquistato l'attenzione di un gruppo di studio indipendente e rigoroso in Europa, per la capacità di programmazione, 
organizzazione e razionalizzazione della spesa”. “Le nostre aziende sanitarie – ha concluso - avranno la possibilità di 
dare una maggiore offerta sanitaria in tutta la regione perchè la maggior parte degli investimenti va a colmare carenze di 
dotazioni tecnologiche nel territorio, contribuendo a ridistribuire l'offerta e a ridurre la migrazione sanitaria”. 
Attualmente, infine, ricordiamo che è in fase avanzata di definizione anche il progetto per il collegamento a banda larga di 
tutte le aziende sanitarie (12 milioni di euro) e si attende il parere della Commissione europea per passare alla 
progettazione di un intervento che permetterà di dotare di cartella clinica elettronica tutti i posti letto ospedalieri nonché 
per dotare la Sicilia di uno dei quattro centri di Adroterapia in Italia. 
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SANITA'/TICKET: ZAIA, REGIONI NON SONO SOSTITUTO D'IMPOSTA 
martedì 20 settembre 2011 
 (ASCA) - Venezia, 20 set - ''Lo stato non ci puo' usare come sostituto d'imposta''. Lo dichiara il presidente della regione Veneto Luca Zaia, confermando il ricorso alla Corte costituzionale e al Tar del Lazio per quanto riguarda il ticket sanitario. Zaia ha sottolineato che il ricorso e' motivato dal fatto che la Regione Veneto, quanto mai virtuosa in campo di spesa sanitaria, non dovrebbe essere chiamata ad applicare alcuna ''tassa'', ma anche dalla circostanza che ''prima il governo ci ha detto che dovevamo pagare 64mln di euro, poi 100 e questo perche' ci sono regioni italiane con un numero eccessivo di esenti dal ticket: la nostra regione ha 7,5 mln di ricette rosse, la Sicilia solo 1,5 mln. Su questo fronte il governo ci vedra' agguerriti'', ha concluso Zaia. fdm/cam 201500 SET 11  
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[Sardegna] SANITÀ: ASSESSORE DE FRANCISCI A CISL, NESSUN TICKET AGGIUNTIVO 
lunedì 19 settembre 2011 
SANITÀ: ASSESSORE DE FRANCISCI A CISL,  NESSUN TICKET AGGIUNTIVO  
“La Cisl stia tranquilla: i sardi non pagheranno alcun ticket sanitario aggiuntivo, tantomeno originato da disservizi. E su 
quanto previsto dalla manovra finanziaria nazionale, la Giunta Cappellacci ha già sottolineato più volte di essere contraria 
a far ricadere sui sardi ulteriori e gravosi balzelli”. È il commento dell’assessore regionale della Sanità, Simona De 
Francisci, replicando a quanto dichiarato dalla segretaria regionale Cisl Oriana Putzolu. “Concordiamo con il sindacato 
sull’opportunità di una riforma socio-sanitaria, sottolineando però che le riforme, in questo settore, si fanno per le persone 
e non solo per far quadrare i conti. Avrò piacere in ogni caso di discutere con la Cisl e con le altre forze sociali dei piani 
che la Giunta sta portando avanti per migliorare i servizi socio-sanitari nelle strutture della nostra Isola”, aggiunge De 
Francisci 
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