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Fondo sanitario 2012: a Regioni 106 mld. Ecco 
il riparto. Ma niente "deprivazione" 

Prima di lasciare il ministero, Ferruccio Fazio ha fatto recapitare alle Regioni 
laproposta per il riparto 2012. I criteri rispecchiano quelli del 2011. Ma alle Regioni del 
Sud era stata promessa l’introduzione di criteri socioeconomici, la cosiddetta 
"deprivazione". Come interverrà il nuovo ministro? 
18 NOV - La proposta di riparto dei fondi destinati alla sanità per il 2012 è arrivata sul tavolo delle Regioni la scorsa 
settimana, poco prima che il Governo rassegnasse le dimissioni e che Ferruccio Fazio lasciasse dunque il ministero 
di Lungotevere a Ripa. 
Una proposta senza novità: i 106, 173 mld di euro che dovrebbero servire a coprire il fabbisogno del Ssn per il 2012 
sono ripartiti tra le Regioni con gli stessi criteri utilizzati lo scorso anno. Si parte dunque dalla popolazione residente, 
corretta con la “pesatura” per età (che assegna maggiori risorse per la popolazione anziana) e anche con il “lapis”, 
quel bilanciamento conclusivo fatto per evitare sproporzioni troppo grandi tra un anno e l’altro. 
Nessuna traccia invece di quei criteri socioeconomici (deprivazione) che soprattutto le Regioni del Sud chiedono da 
tempo, ma che risultano particolarmente indigesti ai rappresentanti della Lega. E proprio su questo sembra si sia 
accesa la discussione nella Commissione Salute delle Regioni, riunitasi ieri proprio per avviare l’analisi della 
proposta. 
Il fabbisogno finanziario complessivo destinato al Ssn per il 2012 è di 108,779 mld. Da questa cifra occorre però 
togliere 2,42 mld “finalizzati” (destinati cioè a Istituti zooprolattici, medicina penitenziaria, Cri, Centro nazionale 
trapianti e altre voci minori) e 179 mln “tagliati” in ragione delle riduzioni delle visite fiscali e del decreto legislativo 
sanzioni. Restano invece da ripartire tra le Regioni i 69 mln che coprono i rinnovi delle convenzioni in atto e 200 mln 
per gli extracomunitari “emersi”. Si arriva così a 106,173 mld, ovvero la cifra che sarà effettivamente ripartita tra le 
Regioni, ma che comprende anche, come si vede nella tabella sotto, il  Bambin Gesù e l’Associazione dei Cavalieri 
dell’Ordine di Malta 
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Governo Monti/ L'agenda per la sanità.  
Spandonaro: "Ci saranno ancora tagli e ticket” 
E' il pronostico dell'economista di Tor Vergata che, invertendo i termini di uno slogan 
che va per la maggiore in queste settimane, dice che "è l'economia ad aver abdicato alla 
politica" e non il contrario. E anche per questo nessuno ha previsto questa crisi per 
tempo  
18 NOV - Seconda puntata dello speciale QS sulle aspettative per la sanità. Dopo Mandelli (Fofi), Scaccabarozzi 
(Farmindustria) e Rimondi (Assobiomedica), ecco l'intervista a Federico Spandonaro docente di Economia Sanitaria 
presso la Facoltà di Economia dell’Università di Roma Tor Vergata. e coordinatore del Ceis Sanità. 
 
Professor Spandonaro lei che è un economista è d’ac cordo con quanti sostengono che in questa crisi la 
politica ha abdicato all’economia?  
Mi verrebbe più da pensare che spesso è l’economia ad aver abdicato alla politica se ci siamo accorti solo adesso 
che da 15 anni che questo Paese non cresce e quindi la domanda legittima potrebbe essere “dove siete stati voi 
economisti fino ad adesso?” Qualcuno, certo, riponderà “io l’avevo detto”, ma insomma complessivamente direi che 
non abbiamo dato prova di grandissima lungimiranza. 
 
Lei quindi ribalta la prospettiva e chiama in causa  gli economisti?  
Da anni si parla di rilancio dell’economia reale, piuttosto che di parametri di Maastricht però in realtà il problema di 
questo Paese è che non si cresce, l’economia ristagna, perdiamo quote di mercato, in generale andiamo male. È 
l’economia dunque che sembra essere andata dietro la politica. 
 
Quindi come se ne esce?  
Nel breve periodo se ne esce solo con i tagli. È economia domestica: se hai debiti e il reddito non cresce l’unica 
soluzione sono i tagli. Un Paese che è fermo da tempo non lo rilanci in un lampo, questo nuovo governo nel breve 
periodo ha quindi poco da fare se non cose scomode: tagli. La speranza è che poi, oltre a fare i tagli, si cominci 
almeno a capire cosa si può fare per tornare a crescere. I tagli possono risolvere la speculazione per adesso, 
facendo vedere che mettiamo mano al debito ma il problema vero, strutturale è che non cresciamo. La domanda a 
cui dovrà rispondere l’esecutivo è cosa fare da questo punto di vista. 
 
In sanità invece cosa si aspetta?  
Essendo per tre quarti pubblica mi aspetto che anche la sanità faccia la sua parte. D’altra parte già è previsto nella 
manovra di questa estate che crescesse meno della metà del Pil il che in pratica vuol dire ristagno in termini reali, 
traduzione: meno risorse per la sanità, quindi poco spazio di manovra se non tagli e ragionevolmente ulteriori ticket 
che però rischiano di essere iniqui perchè in un Paese dove c’è evasione i ticket li pagano i soliti mentre coloro che 
risultano esenti sono quelli che già evadono. Altra cosa che mi aspetto è che prima o poi si cominci anche a 
chiedersi se magari la sanità oltre a rappresentare un problema per le finanze pubbliche può aiutare anche la 
crescita. Certo è che se si continua a colpire l’industria non credo che si possano fare passi in avanti. Quindi mi 
aspetterei che per un pò si lasciasse in pace la Farmaceutica che si è già ridotta di molto e si cominci a trovare 
strade alternative per un nuovo equilibrio. 
Tagliare ulteriormente la farmaceutica è un suicidio, a questo punto è meglio mettere i ticket nuovi avendo il 
coraggio di dire ai cittadini italiani che dobbiamo uscire dalla crisi e che per farlo tutti dobbiamo metterci le mani in 
tasca. Monti nel breve ha poco da fare se non i tagli, per dare un segnale, ma poi occorrerà affrontare qualcuno dei 
mali storici tra cui appunto, ripeto, l’evasione. 
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SANITA' ROVIGO Le strutture private offrano servizi  d'eccellenza e 
complementari ai servizi pubblici. Leonardo Padrin, presidente della V 
commissione, interviene sul tema 

La via del risparmio: collaborare diversificando 
Servire utenze di altre regioni ed eliminare i servizi "doppi" la soluzione per risparmiare risorse pubbliche 
nel settore della sanità veneta: questa la soluzione individuata da Guglielmo Brusco, assessore 
provinciale, e da Vittorio Morello, presidente di Aiop Veneto nel corso di un incontro pubblico (leggi 
articolo). Per il consigliere regionale Leonardo Padrin, presidente della V commissione, la Regione 
dovrebbe "comprare" i servizi d'eccellenza delle strutture private (ovvero convenzionarli) per 
determinare il vero risparmio 

Rovigo - Collaborazione tra sanità pubblica e privata? Si può fare. Il consigliere regionale Leonardo Padrin, 
presidente della V commissione sanità, commenta le proposte emerse durante l'incontro pubblico tra l'assessore 
provinciale Guglielmo Brusco e il presidente di Aiop Veneto Vittorio Morello. 
 
La sanità privata può essere complementare alla sanità pubblica nel momento in cui le sue strutture erogano 
servizi d'eccellenza "ma se sono eccellenti - sottolinea Padrin - allora può "venderli" agli utenti provenienti da altre 
regioni". 
 
Secondo questo disegno, le due tipologie di strutture dovrebbero eliminare i servizi "doppi", ovvero quelli erogate 
da entrambe. Solo arrivando a questa distinzione, ha senso che la Regione Veneto "compri" le prestazioni 
specialistiche dalle strutture private convenzionate, "perché si determina un risparmio" conclude Padrin. 
 
Il consigliere fa un esempio: "Il reparto di ortopedia esiste sia in un ospedale pubblico sia in una struttura privata sul 
territorio di competenza di una Ulss, entrambi i reparti vengono finanziati da risorse pubbliche. Ma se la struttura 
privata si specializza nell'ortopedia della mano, allora attraverso il sistema della convenzione, la Regione compra le 
sue prestazioni per i propri utenti". 
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Ticket, lea e Patto della Salute: ecco le sfide per il neo ministro 
Balduzzi 
 
Patto della Salute 2012, ticket, nuovi livelli esse nziali di assistenza e riassetto della medicina 
territoriale: sono queste alcune delle prioritarie sfide che dovrà affrontare il neo ministro della 
Salute, Renato Balduzzi, cui già sono arrivate le istanze e i suggerimenti dal mondo dell’industria, 
medico, sindacale, e della ricerca. 
Il 30 aprile 2012 scade il termine per arrivare con le Regioni a un’intesa sul Patto della Salute 2012, 
come previsto dalla manovra di luglio. Se entro quella data non ci sarà l’intesa, scatteranno in 
automatico tutte le misure per il contenimento della spesa sanitaria previste dalla manovra. Sul 
riparto dei fondi 2012 l’ex ministro Fazio ha inviato alle Regioni la proposta di divisione dei 106 
miliardi, costruita sulla base dei soli criteri dell’età e della numerosità della popolazione. 
C’è poi la questione di nuovi ticket, per i quali il ministero della Salute ha già preparato un dossier top 
secret per ridefinirne ambiti di applicazione e regime di esenzione. 
Altro punto importante i nuovi lea, attesi da quando il Governo Berlusconi cancellò quelli messi a 
punto dal ministro Livia Turco poche settimane prima della fine della legislatura. Ad aspettarli con 
ansia sono le associazioni dei pazienti e le Regioni. 
C’è anche il riassetto della medicina territoriale, per cui l’ex ministro Fazio aveva messo a punto un 
provvedimento, già discusso con i sindacati e al vaglio delle Regioni, prevedendo un sistema di cure 
H24, un nuovo sistema di remunerazione per i medici e lavoro di equipe obbligatorio nelle strutture 
sanitarie extraospedaliere. 
E infine ci sono altri provvedimenti “spinosi” ora fermi alle Camere, come il ddl sul governo clinico e 
quello sul testamento biologico. Intanto i vari operatori e attori del mondo della sanità hanno inviato i 
loro “desiderata”. Gli ordini dei farmacisti chiedono che non si elimini la certificazione della 
formazione e dell’idoneità a esercitare per esercitare la professione, Farmindustria vuole regole 
chiare e incentivi alla ricerca, mentre Censis, Istat e mondo dell’università puntano l’attenzione sul 
mondo della non autosufficienza e carenza di fondi, e i medici su malati cronici, carenza di organici e 
ricerca. 
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Sel Potenza su raccolta firme per abrogazione ticket sanitari 

20/11/2011 16:44 
BASContinua la raccolta firme tesa all'abrogazione dei ticket sanitari promossa dal Consigliere Regionale della Sel 
Giannino Romaniello. 
“Oggi – si legge in una nota del coordinatore cittadino SEL di Potenza Roberto Rizzi - nel capoluogo di regione e in diversi 
comuni del retroterra potentino si sono svolti diversi banchetti tesi a sostenere la petizione popolare a sostegno 
dell'abrogazione dei ticket sanitari sia sulla farmaceutica che sulla specialistica. 
“Nella giornata di venerdi – spiega il coordinatore cittadino Roberto Rizzi- abbiamo allestito un banchetto all'ospedale San 
Carlo di Potenza e oggi nell'affollatissima piazza Don Bosco. Nel giro di pochi giorni dal lancio della petizione abbiamo già 
raccolto quasi mille firme solo tra potenza e i paesi dell'hinterland in particolar modo nell'area di Avigliano - Lagopesole e 
numerosi sono i banchetti allestiti in questo fine settimana in molti comuni della provincia di Potenza. 
Siamo sicuri che a conclusione della raccolta, il centro sinistra lucano, di fronte a un numero più che consistente di 
firmatari alla petizione, non potrà che tener presente le richieste dei cittadini lucani, abrogando i ticket sanitari che tanto 
pesano all'economia delle famiglie e soprattutto ai pensionati e a quei cittadini che versano in gravi difficoltà economiche, 
abrogandoli o rimodulandoli in base al reddito vero e non sull'isee come già fatto da alcune regioni quali la Toscana, 
L'Emilia Romagna e l'Umbria”. 
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Esenzione per i ticket sanitari Sportelli sotto assalto in Valdarno. 
 
 

Mugnai del Pdl attacca la Regione e critica la decisione. 

VALDARNO 20.11.2011 
 
"Con una manovra sanitaria figlia della fretta e dell'ideologia, ormai da mesi la Regione 
costringe i cittadini a percorsi a ostacoli per acquistare i farmaci o accedere alle visite, in un 
caos che non accenna a finire. Così i cittadini sono becchi e bastonati: la Regione li vessa coi 
superticket, e poi addirittura li brontola se per adempiere a norme improvvisate affollano gli 
uffici". Lo afferma il vicepresidente della Commissione sanità del Consiglio regionale Stefano 
Mugnai (Pdl). "Il punto è che la Regione - continua Mugnai - ha avviato la manovra basandola 
sull'autocertificazione del reddito da parte dei cittadini. Poi, constatando che in questa maniera 
chissà come mai si registravano livelli di esenzione da record, ha ben pensato di imporre la 
certificazione Asl entro il primo di dicembre. Ovvio che la gente si precipiti agli sportelli. 
Risultato? In Valdarno agli sportelli della Asl 8 si registrano code e attese fino a quattro ore 
mentre a Firenze, per prendere giusto un paio di esempi, la Asl 10 ammette di arrancare e 
chiede aiuto ai medici di famiglia". Tutto a rotoli, insomma, in un can can a cui oggi si è 
aggiunta la sorpresa: "La vicenda dei ticket - osserva Mugnai - è stata un disastro assoluto, con 
tre mesi di caos primordiale dei quali non si vede la fine. E oggi, com'era prevedibile, il garante 
per la privacy Francesco Pizzetti ha bocciato il meccanismo di autodichiarazione del reddito ai 
farmacisti. E' un meccanismo, quello a cui pazienti e farmacisti sono stati costretti finora, in cui 
di privacy ne resta ben poca." 
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 "Il sistema sanitario pubblico ha sempre più bisogno del privato" 
Lunedì 21 Novembre 2011 10:10  

È quanto è emerso nel convegno “Sostenibilità e tenuta dei sistemi sanitari: quali sinergie tra pubblico e privato?” oggi a Grosseto. Tra i relatori, l’On. D’Anna e docenti delle più importanti università romane 
Grosseto: Del futuro del sistema sanitario e dell’equilibrio nei ruoli tra pubblico e privato si è parlato sabato mattina, a Grosseto, nel corso del convegno “Sostenibilità e tenuta dei sistemi sanitari: quali sinergie tra pubblico e privato?”. Alla giornata hanno partecipato alcuni dei massimi esperti in materia. L’iniziativa era promossa dall’associazione “Orizzonte civico - per la buona politica” con il coordinamento scientifico del Master in Diritto sanitario e farmaceutico dell’Università Roma Tre, la collaborazione di Federlab, Airri fisiodiagnostica, Laboratorio di analisi Biogen e il patrocinio di Confindustria Grosseto. “Il miglioramento del servizio sanitario passa per l’assunzione di scelte normative comuni da compiere a livello statale, nel rispetto delle specificità dei territori e delle competenze regionali – spiega Guerino Fares dell’Università Roma Tre -. La parificazione fra strutture pubbliche e private può considerarsi l’elemento chiave per accrescere e valorizzare, nei vari sistemi sanitari, compreso quello della Regione Toscana, le garanzie di efficienza e qualità delle prestazioni, l’accessibilità alle cure e la loro appropriatezza, l’efficacia e il contenimento della spesa”. L’introduzione di meccanismi concorrenziali potrebbe, quindi, garantire un virtuoso incremento della qualità delle cure erogate. Ma la concorrenza deve comunque essere regolata e amministrata, proprio per la delicatezza di questo ambito di servizi alla persona. “Attraverso il metodo scientifico della comparazione, è possibile confrontare diverse esperienze – ha commentato Maurizio Campagna, docente presso Università Cattolica di Roma -: sembra che la tendenza di tutti i sistemi sanitari dei Paesi sviluppati vada verso l’apertura ai produttori privati di prestazioni sanitarie. Solo una virtuosa concorrenza, purché regolata e adeguatamente controllata, potrà garantire la loro sostenibilità, nel futuro. Occorre però, prima di tutto, sgombrare il campo da un fraintendimento culturale: aprire ai privati non significa rinunciare alla conquista della gratuità e dell’universalismo del servizio sanitario nazionale”. Il futuro assetto della sanità dovrà, necessariamente, tenere in considerazione il periodo di fragilità strutturale attraversato dall’Italia in questo momento. “L’attuale grave situazione economica in cui versa la nazione imporrà provvedimenti di ulteriore contenimento e di razionalizzazione della spesa sanitaria con l’introduzione anticipata dei cosiddetti costi standard – ha spiegato l’onorevole Vincenzo D’Anna, presidente di FederLab Italia -. È assolutamente indispensabile che il calcolo di questi ‘costi’ sia effettuato seguendo le corrette procedure scientifiche e non in base ad artifizi contabili ispirati alla sola riduzione della spesa”. Tra gli interventi, anche il punto di vista del governo toscano, rappresentato dal consigliere regionale Lucia Matergi, componente della IV Commissione Sanità e politiche sociali: “La linea della Regione Toscana riguardo il prossimo riordino del nuovo piano socio-sanitario integrato è l’evoluzione nella continuità. Va tenuto conto, tuttavia, che mentre l’obbiettivo primario del sistema pubblico è l’interesse del cittadino, quello del privato è il legittimo profitto. Ecco perché nel pianeta salute è necessario, a nostro parere, ancora un fermo governo pubblico ma è indubbio che il sistema debba evolversi in linea con le nuove  
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esigenze di una società in mutamento.” Il convegno si è aperto con il saluto di Mara Tuveri, presidente Associazione “Orizzonte Civico”. Ha introdotto il tema il professor Guido Corso dell’Università Roma Tre. È, inoltre, intervenuto Riccardo Fatarella della Luiss Business School di Roma. Ha moderato l’incontro il giornalista Guido Fiorini. 
Orizzonte Civico 
Nata dall’esperienza della lista civica che appoggiava Mario Lolini alle ultime elezioni amministrative, Orizzonte Civico è un’associazione che esprime la necessità di un laboratorio politico e culturale in grado di avvicinare tutte le persone che si configurano nella grande tradizione liberale, del popolarismo democratico e sociale. Il fine dell’Associazione è quello di lavorare su tutto il territorio studiando nuove soluzioni per il comprensorio e di creare un coordinamento con le altre liste civiche provinciali. 
L’associazione nasce su impulso dei tre consiglieri della Lista Lolini in consiglio comunale: 
Riccardo Megale, Claudio Pacella e Andrea Ulmi, insieme a Mario Lolini e a Mara Tuveri, già candidata nella Lista e attuale presidente di Orizzonte Civico. Hanno accettato la proposta di far parte del Comitato scientifico Guerino Fares e Maurizio Campagna. 
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Piemonte: dal 2012 sovraticket rimodulato per fasce reddito 
 
La Regione sta pensando alla rimodulazione per fasce di reddito del sovraticket sulle prestazioni 
mediche, che attualmente il sovraticket viene pagato, fino a 30 euro, in base alle prestazioni sanitarie. 
Dal 2012, dunque, si cambia, e il metodo che sarà adottato sarà probabilmente quello della divisione 
in base alle fasce di reddito. Questo lo scenario che si prospetta per l'inizio del nuovo anno 
comunicato ieri dall'assessore alla Sanità, Paolo Moferino, durante l'incontro dedicato al futuro della 
Sanità piemontese e alla riorganizzazione della rete ospedaliera.   

 
Così come per la questione relativa ai trasporti pu bblici, anche per quanto concerne la Sanità 
il problema dei mancati introiti è principalmente r iconducibile all'evasione. «Su 24 milioni di 
ricette mediche staccate in Piemonte - rivela Monfe rino - 17 milioni sono esenti per fasce d'età 
e di reddito. Impossibile che questa sia la situazi one reale, il numero delle autocertificazioni 
false è dunque molto alto. 
  
I controlli incrociati con l'agenzia delle entrate permetteranno di scoprire parte dell'evasione, 
ma resta una sacca di persone che non compaiono da nessuna parte che sarà impossibile 
stanare». Numeri che confermano il fallimento del s ovraticket, al quale andrà posto al più 
presto un rimedio. Monferino, inoltre, ha illustrat o il piano di riorganizzazione della rete 
ospedaliera, annunciando che verranno attuati notev oli investimenti e che verrà creato un 
fondo per le persone non autosufficienti. 
  
Centocinquanta milioni, suddivisi in tre anni, sara nno destinati alla messa in sicurezza degli 
ospedali, mentre altri trenta serviranno alla ricon versione delle strutture ospedaliere situate 
nei comuni della provincia. Le iniziative annuccian te dall'assessorato alla Sanità non 
sembrano, al momento, placare gli animi dei sindaca ti che ieri hanno indetto una 
manifestazione per il 26 novembre, per protestare i n merito alla salvaguardia del sistema 
sanitario pemontese, sempre più soggetto a tagli di  risorse destinati ad aumentare. 
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Toscana. Ticket. Scaramuccia rassicura: “Pieno rispetto 
della privacy” 
L’assessore alla Salute toscano specifica come il nuovo modello per l’individuazione dei 
ticket risponde pienamente alle indicazioni del Garante per la privacy. Non è 
necessario che il cittadino dichiari al farmacista il proprio reddito, è sufficiente 
dichiarare il proprio codice di esenzione. 
21 NOV -   
“Il modello che stiamo adottando in Toscana per l’individuazione del ticket che i cittadini devono pagare è 
perfettamente coerente con le indicazioni del Garante per la privacy. Avevamo avviato un percorso con il Garante 
già in estate, in fase di definizione dei ticket, e le indicazioni del Garante a proposito della privacy sono state inserite 
nell’accordo firmato con il Ministero dell’economia e delle finanze, che approvava il modello adottato dalla Toscana 
per l’applicazione dei ticket”. 
L’assessore al diritto alla salute Daniela Scaramuccia interviene sulla questione privacy a proposito dei ticket. “Non 
è necessario che il cittadino dichiari al farmacista il proprio reddito, è sufficiente dichiarare il proprio codice di 
esenzione – chiarisce l’assessore – Le informazioni sui livelli di esenzione devono transitare dalle aziende o dai 
medici prescrittori. Da subito i cittadini, utilizzando la tessera sanitaria, possono andare alla Asl per avere il proprio 
codice di esenzione”. E’ in preparazione un aggiornamento dei software dei medici di famiglia, in modo tale che i 
medici possano stampare la ricetta già completa del codice di esenzione. 
 
21 novembre 2011 
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