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23 novembre 2011 - ore 6,23  

 
Sanità, la ricetta della Bocconi: «Spesa mirata, 

più efficienza» 
di Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore) 

 
Più che l'accetta, serve il cesello. Più che i tagli alla cieca, bisogna spendere bene e "fare 
efficienza". Perché la riduzione dei servizi potrebbe provocare gravi ricadute sullo stato di 
salute degli italiani, a tutto danno delle «generazioni future» e dell'equità. Mentre il 
professor Mario Monti mette proprio le parole chiave "equità e giovani" nella sua agenda di 
Governo, ecco che in curiosa coincidenza di tempi proprio dalla sua (ex) Università, la 
Bocconi, arriva una identica interpretazione sullo stato di salute del sistema sanitario 
nazionale e sulla ricetta per salvare il salvabile dell'universalità delle cure pubbliche. Una 
coincidenza, appunto. Ma in qualche modo quasi un programma di lavoro per il Governo dei 
professori. 
 
Il rapporto «Oasi 2011» del Cergas Bocconi di prossima pubblicazione (anticipato 
dall'ultimo numero del settimanale «Il Sole-24 Ore Sanità»), non poteva arrivare in un 
momento più opportuno. Per un Ssn alle prese con l'applicazione della manovra estiva di 
tagli da 8 miliardi dal 2013 da concordare con le Regioni con un nuovo «Patto», come ha in 
mente Monti e come piace al ministro Renato Balduzzi, non è infatti escluso che qualche 
ipoteca in più anche dal 2012 sui conti di asl e ospedali possa essere richiesta dal Governo. 
 
E non che di interventi non solo di semplice manutenzione abbia bisogno il Servizio 
sanitario nazionale, riconosce naturalmente l'analisi della Bocconi. Quei 38 miliardi di debiti 
accumulati nel decennio 2001-2010 la dicono lunga, ancora più se si considera che Lazio 
(13,38 miliardi), Campania (8,5) e Sicilia (4,3) hanno raccolto insieme il 70% del debito 
totale. Anche se intanto le razionalizzazioni sono avvenute (posti letto, ricoveri, personale), 
ma in un quadro di policy regionali non sempre avvedute che hanno scaricato sulle aziende 
sanitarie la difficile ricerca degli equilibri economico-finanziari. Resta così il nodo del gap 
Nord-Sud come «primo elemento di forte preoccupazione sotto il profilo degli equilibri 
economici di breve periodo», spiega la curatrice del rapporto, Elena Cantù. 
 
Ma su un orizzonte temporale più lungo il rischio vero è «la probabile accumulazione di 
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ampi "debiti impliciti" di cui dovranno farsi carico le future generazioni sotto forma di 
maggiori spese e/o di minori servizi», aggiunge. Ecco così che la sanità pubblica - per la 
carenza di risorse, per l'incapacità di spendere bene i fondi esistenti ma anche a causa dello 
scetticismo diffuso nel Ssn verso il project finance fin qui realizzato con esperienze anche 
negative - da una parte si trova alle prese con «l'esempio acclarato» del blocco degli 
investimenti, con tutte le ricadute del caso sullo sviluppo e sul rilancio. 
 
E dall'altra deve affrontare il rischio «per ora soltanto presunto» di mettere in moto una 
spirale negativa di scelte e di azioni: l'impatto, cioé, che le iniziative di contenimento della 
spesa potrebbero avere sullo stato di salute dei cittadini tutte le volte che i tagli, anziché 
eliminare gli sprechi, comportino una riduzione dei servizi. Con un ulteriore pericoloso 
effetto a cascata: la messa in discussione dell'equità, «principio fondante del Ssn», proprio 
sull'altare «della necessità di tagliare la spesa». 
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Campania e Lazio superano l'esame sul piano di 
rientro. Sbloccati 950 milioni 
Il sì allo sblocco dei fondi sanitari, congelati in attesa della verifica delle misure per il 
deficit sanitario, è avvenuto lunedì scorso in Consiglio dei Ministri. Alla Campania 
semaforo verde per 450 milioni e al Lazio per 400. 
23 NOV - Il Consiglio dei Ministri di lunedì scorso si è occupato anche dell’attuazione dei piani di rientro in sanità. A 
darne notizia è la Conferenza delle Regioni, spiegando che con l'approvazione del provvedimento del ministero 
dell'Economia, concertato con il ministero della Salute, è stato infatti dato il via libera allo sblocco dei fondi sanitari 
per due regioni sottoposte a piano di rientro: Campania e Lazio. 
Alla Campania sono stati erogati 450milioni di euro e al Lazio 400milioni. 
In particolare alla Campania andrebbero 280 milioni subito, per la parziale attuazione del piano di rientro dei conti 
sanitari, e 170 milioni subordinati a una serie di adempimenti successivi. Anche per il Lazio sono stati sbloccati 350 
milioni subito e altri 50 milioni di euro in seguito. 
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Lombardia. Ecco il piano “lacrime e sangue”. Nuovi 
ticket, taglio ai posti letto e al personale 
A giorni al voto in Giunta le linee guidaregionali per la riorganizzazione della sanità per 
mettere in sicurezza i conti del 2012. Sono ora sotto la lente della Consulta 
sanità. Bresciani: “Stiamo attraversando una fase economicamente delicatissima”. 
22 NOV - Ticket per l'attività specialistica macroambulatoriale complessa, taglio del 10% dell'unità operative semplici 
e complesse e contestuale valorizzazione degli incarichi di natura professionale, e riduzione di circa il 10% delle 
consulenze: sono questi alcuni dei provvedimenti contenuti nella Proposta tecnica delle linee guida per il 2012, 
discusse ieri dalla Commissione Sanità della regione Lombardia, e che dovranno essere votate nelle prossime 
settimane. Il documento, i cui punti principali sono stati presentati ieri sotto forma di slide e poi trasmessi alla 
Consultà sanità che raccoglie associazioni e organizzazioni locali, parte dalla considerazione che, anche se si 
riuscirà a chiudere con qualche difficoltà il 2011 con il sistema in equilibrio, nel 2012 serviranno altri interventi per 
mantenere lo stesso obiettivo, visto lo scenario nazionale. 
 
Risorse. Per quanto riguarda le risorse a disposizione, le previsioni di incremento del Fsn (Fondo sanitario 
nazionale) fanno stimare il Fsr (Fondo sanitario regionale) pari a circa 17.450 mln di euro, con un incremento 
rispetto al 2011 di circa 260 mln di euro (+1,5%), di cui 50 mln di euro per il socio-sanitario (pari al 19,2% 
dell’incremento del Fsr). Tale importo è destinato ai livelli di assistenza, per la precisione il 5,5% all'assistenza 
collettiva in ambienti di vita e lavoro, il 51% all'assistenza distrettuale e il 43,5% a quella ospedaliera. Per le aziende 
pubbliche saranno previste voci vincolate sia di costo che di ricavo nei decreti di assegnazione che vincolano anche 
i contratti di ricovero e specialistica. Ci sarà l'obbligo di gare aggregate e il più possibile centralizzate a livello 
regionale, attraverso la Centrale regionale acquisti. 
  
Ticket. Altre novità contenute nella proposta di Linee guida riguardano l'obbligo di esporre i costi delle prestazioni 
sanitarie sui referti (per ricoveri e specialistica) con la eventuale quota a carico del cittadino e l'introduzione di nuovi 
ticket, per interventi come la cataratta o il tunnel carpale. Viene implementata l’attività macroambulatoriale 
complessa per la quale si prevede il pagamento del ticket, mentre il day hospital non chirurgico verrà quasi 
completamente trasformato in macroattività ambulatoriale complessa. Prevista infine l'estensione dell’esenzione del 
ticket anche per i familiari a carico dei titolari di pensione sociale. 
 
Ricoveri.  Il Pirellone continua con la nuova modalità di presa in carico dei malati cronici con il Cronic Related Group 
(Creg) e la creazione di posti letto per malati non gravi. Nelle linee guida è dunque previsto un parziale 
trasferimento di risorse dai ricoveri alle attività sub-acute, mentre per i ricoveri ordinari saranno previsti specifici 
indicatori di valutazione delle performances di ciascun reparto: in relazione al grado di raggiungimento delle 
performances sarà confermato, ridotto o incrementato il budget rispetto a quello della DGR 2057/2011. Per 
specialistica e ricoveri è stata stabilita un'unica voce per cui l'incremento rispetto al 2011 sarà dell'1,5%, con due 
vincoli. Uno di sistema, dove il livello massimo di risorse sarà pari al 2011 incrementato della quota prevista per il 
2012, e uno per struttura, dove il livello massimo riconoscibile sarà pari al +4% di quanto riconosciuto nel 2011. 
Bloccata invece l'attivazione di nuove radioterapie e dialisi, fatti salvi gli investimenti già attivati al 30 giugno 2011. 
 
Taglio personale 10%.  Per quanto riguarda il personale, la regione vuole ridurre le Unità Operative Semplici e 
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Complesse del 10%, in adeguamento agli indirizzi dei lea, dare priorità alle assunzioni a tempo indeterminato e 
tagliare del 10% lavori atipici e consulenze, garantendo comunque la presa in carico e cura del paziente. Sono 
invece confermate le risorse previste nel 2011 per la formazione. 
 
Regione, fase delicatissima.  L'assessore lombardo alla Sanità, Luciano Bresciani , spiega che l'obiettivo delle 
nuove regole in discussione, che proseguiranno il loro iter con le consultazioni sul territorio, è quello di avere un 
sistema più diffuso sul territorio e meno ospedale. ''Mi rendo conto che stiamo attraversando una fase 
economicamente delicatissima - commenta - ma non ci sottraiamo alle responsabilità di governare con trasparenza. 
E lo facciamo aumentando il livello della qualità delle cure erogate e tagliando gli sprechi, senza incidere sui 
meccanismi di tassazione. Vedi l'estensione delle esenzioni per il ticket anche per i familiari a carico dei titolari di 
pensione sociale, la riduzione delle consulenze e contratti atipici non di carattere sanitario''. Lo stesso esempio del 
ticket sulla cataratta, in realtà, non ricade sugli esenti per reddito; la Regione lo ha voluto introdurre ''per ridurre 
l'eccessiva in appropriatezza per questo tipo di intervento''. Alcune Regioni, come ad esempio l'Emilia Romagna, lo 
applicano già da due anni. ''Il totale complessivo delle risorse disponibili - conclude Bresciani - è passato da 17 
miliardi e 187 milioni di euro del 2011 a 17.450 nel 2012, comprensivo del saldo di mobilità tra attiva e passiva. Un 
investimento che punta ad aumentare la qualità e l'appropriatezza dei servizi erogati. Un esempio su tutti: oltre alla 
cura dei cronici mediante l'innovativo modello Creg e dei posti letto per l'area sub-acuti, sono previste 
sperimentazioni di forme associative di medici di medicina generale integrati dallo specialista per fornire prestazioni 
di primo livello e consulti mirati''. 
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SANITA’: CAMPANIA, AZIENDE PRIVATE CHIEDONO 
CONFRONTO CON REGIONE 
(AGI) – Napoli, 23 nov. – Un confronto permanente con il presidente della Regione 
Campania, Stefano Caldoro, per avviare a soluzione in tempi rapidi una crisi “ormai 
divenuta insostenibile”. E’ la richiesta, attraverso un documento congiunto presentato 
all’ente di governo territoriale, delle associazioni delle imprese private e le organizzazioni 
sindacali della sanita’ a Napoli e provincia che si definiscono “a rischio”, dato che 
prestazioni effettuate in regime di accreditamento non vengono pagate da anni. “La 
gravissima crisi – si legge nel documento – sta avendo risvolti drammatici, in un settore 
che conta oltre diecimila occupati senza contare l’indotto. In molte strutture vi sono 
dipendenti non pagati, quasi ovunque sono a rischio i livelli essenziali di assistenza”. E, 
dunque, aziende e sindacati “si impegnano a operare un serrato confronto con le 
istituzioni, finalizzato, in vista del prossimo accreditamento definitivo, a fare in modo che 
il rispetto delle regole divenga l’unico metro di valutazione, accanto alla necessita’ di 
garantire la solvibilita’ finanziaria delle imprese”. Il documento e’ stato firmato da Fp Cgil 
Napoli, Fp Cisl Sanita’ Napoli, Fpl Uil Napoli, Ugl Sanita’, Unione Industriali Napoli 
Sezione Sanita’, Aiop Campania, Anisap Campania, Centri Antidiabetici, Federfarma 
Napoli, Federlab Campania, Raggruppamento Confindustria Sanita’ Campania, Snr. 
(AGI) Lil 
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I fondi per la sanità in Campania ci sono, ma sono 
mal distribuiti 
Lo afferma il consigliere regionale Pdl Angelo Polverino 

 
“Le risorse per una sanità efficiente ci sono, il risanamento messo in atto dalla Giunta Caldoro, che 
ha iniziato a porre rimedio a 15 anni di sprechi del centrosinistra, inizia a dare i suoi frutti, ma ci vuole 
uno slancio coraggioso in più”.Lo afferma il consigliere regionale Pdl Angelo Polverino che aggiunge: 
“In Campania i fondi per la sanità sono mal distribuiti, si perdono in mille rivoli senza offrire i risultati 
che potrebbero produrre in termini di efficienza. Sono ancora troppi i privilegi e le nicchie di 
improduttività che qualcuno si ostina a difendere per calcolo personale. E inoltre esiste un enorme 
patrimonio di professionalità derivante dai precari della sanità che non viene valorizzato e impiegato 
al meglio. Ci sono aree come Caserta, ad esempio, che ricevono una dotazione in termini di risorse 
assolutamente inadeguata rispetto al numero di abitanti e le esigenze di assistenza. Non si tratta di 
avere qualche stanziamento in più ma di avviare finalmente un metodo per cui i soldi in sanità si 
danno a chi dimostra di saperli ben impiegare nell’interesse dei pazienti”.Il consigliere Angelo 
Polverino ha iniziato un giro di consultazioni tra i vari rappresentanti della sanità campana che 
affronterà i vari temi e problemi sul tappeto. Oggi l’incontro con la dottoressa Barbara Andreoli, 
rappresentante del coordinamento precari. "Il sistema sanitario necessita di buon governo – aggiunge 
Polverino -, vanno adottati con responsabilità e coraggio gli atti aziendali, la riorganizzazione del 
personale: vanno accelerati i processi di verifica per conoscere le esigenze di salute dei cittadini e il 
numero di professionisti che servono per questo obiettivo. Solo scelte virtuose permetteranno di 
garantire la stabilizzazione dei professionisti attualmente in servizio e nuove assunzioni di personale, 
assolutamente necessario; solo così, si assicurano risposte ai cittadini, ovvero i servizi assistenziali 
essenziali e i professionisti che li garantiscono”.La dottoressa Barbara Andreoli a nome del 
coordinamento precari aggiunge: “Il percorso delineato dalle organizzazioni sindacali, 
straordinariamente compatte sul tema “precari”, fondato su corretta valutazione del fabbisogno e su 
una programmazione che prevede ricognizioni/dotazioni/atti aziendali/stabilizzazioni e concorsi per 
nuove assunzioni, è un percorso valido e virtuoso che sicuramente consentirà di garantire stabilità al 
servizio sanitario regionale e darà la possibilità di superare finalmente i blocchi, imposti dal piano di 
rientro”. 
  F

ed
er

La
b I

tal
ia 

 


