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Governo Monti. Agenda sanità. Rossi: “Ticket, solo 
se proporzionali al reddito” 

Il presidente della Regione Toscana anticipa le richieste da sottoporre al nuovo 
Governo: meno tagli per il 2012 e nuovo Patto per la salute. E poi è ora di premiare chi 
migliora servizi e prestazioni e tiene i conti in ordine. E se ci saranno sacrifici 
"chiederemo di più a chi ha di più" 
25 NOV - Nuova puntata dello speciale QS sulle aspettative per la Sanità con il Governo Monti. Dopo i contributi 
di Mandelli (Fofi), Scaccabarozzi, (Farmindustria), Rimondi (Assobiomedica), di FedericoSpandonaro (economista 
del Ceis Tor Vergata), e dei rappresentanti della classe medica Troise (Anaao), Cozza (Cgil), Calì (Smi), Cassi 
(Cimo), Lala (Sumai), Carpino (Aaroi), ecco un’intervista al presidente della Regione Toscana Enrico Rossi , che 
illustra le richieste rivolte al nuovo Governo Monti. 
 
Accanto alle risorse per il trasporto pubblico locale, Rossi parla di “riduzione dei tagli per il 2012 e rinnovo del patto 
per la salute, garantendo le risorse innanzitutto alle Regioni che hanno bilanci in pareggio, perché premiare 
l’efficienza è il primo passo per il risanamento della spesa pubblica”. E spiega che in Toscana il ticket è 
“patrimoniale”, cioè legato all’Isee, l’indicatore di situazione economica equivalente. 
 
Presidente Rossi, cosa si aspetta dal Governo guida to da Mario Monti?  
Prima di tutto devono essere garantite più risorse per il trasporto pubblico: treni e autobus non possono fermarsi. 
Poi riduzione dei tagli per il 2012 e rinnovo del patto per la salute, garantendo le risorse innanzitutto alle Regioni che 
hanno bilanci in pareggio, perché premiare l’efficienza è il primo passo per il risanamento della spesa pubblica. 
Infine va rivisto il patto di stabilità, in modo che possiamo spendere i Fondi europei e le risorse disponibili. Queste 
sono le prime questioni cruciali, che le Regioni hanno subito messo sul tavolo del nuovo governo. Aggiungo una 
considerazione: nei giorni scorsi ho partecipato alla riunione della Conferenza Stato-Regioni. È innegabile che a 
Roma si respiri un clima diverso. La composizione e il varo del nuovo governo hanno evidentemente avuto dei 
riflessi immediati. E così anche il fatto che la delega diretta per gli Affari Regionali e la presidenza della Conferenza 
Stato-Regioni ed Unificata sia stata assunta direttamente dal presidente del consiglio, una decisione che ci fa 
sperare in un rinnovato dialogo istituzionale. 
 
Lei ha sempre sostenuto il valore della buona polit ica, capace di prendersi responsabilità di fronte a i 
cittadini. Come giudica allora la scelta di formare  un governo tecnico?  
Per recuperare credibilità, in un momento di emergenza come quello che stiamo vivendo, il paese aveva e ha 
bisogno di un Governo autorevole e di un Parlamento che si occupi sul serio dei problemi concreti. In un momento 
“normale” avremmo dovuto senz’altro votare. Per evitare il fallimento ci siamo invece affidati ad una task force di 
“protezione civile”. Comunque oggi abbiamo un governo con 16 ministri, invece di 23, tutti scelti in base 
all’autorevolezza e alla competenza. Personalmente sono distante da Monti per concezioni politiche e riferimenti 
culturali. Tuttavia a sentirlo parlare si respira un’aria nuova e pulita. Finisce la politica spettacolo, l’esibizione volgare 
e torna la Politica. Si parla del merito delle cose e dei meriti delle persone, di imprese, lavoratori, nord e sud, 
sviluppo, equità, giovani e donne. Ora li aspettiamo alla prova dei fatti. Ad esempio mi aspetto subito un serio 
provvedimento sulla tracciabilità dei pagamenti, come fece il ministro Visco. È così che si combatte davvero 
l’evasione fiscale . 
 
Monti ha parlato chiaramente di sacrifici necessari  per affrontare la crisi. Quale contributo possono dare in 
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questo senso le Regioni e la Toscana in particolare ? 
Ognuno può e deve fare la sua parte. Da parte nostra abbiamo fatto tagli, accorpamenti, ridotto i costi di gestione 
del 10%, nel 2012 risparmieremo altri 35 milioni grazie alla spending review . Abbiamo chiuso agenzie, le sedi 
estere tranne Bruxelles, introdotto il blocco del turn over del personale, cancellato le indennità dei consigli di 
amministrazione degli enti, tagliato dell’80% le spese della comunicazione, vogliamo diminuire il numero dei 
consiglieri e abolire i vitalizi. Riformeremo i servizi pubblici locali, ad esempio con la gara unica regionale per i 
trasporti. Ma quelli previsti dalle manovre del vecchio governo sono tagli insopportabili. La Toscana nel 2010 aveva 
una capacità di spesa, sanità esclusa, di 2.200 milioni. Nel 2012, a causa dei tagli Tremonti-Berlusconi, disporrà 
solo di 1.700 milioni. 500 milioni in meno, quasi 1 milione e mezzo in meno al giorno. Questo non è un taglio, ma un 
terremoto che cambia in peggio il ruolo della Regione. 
 
La sanità rappresenta circa il 75% dei bilanci regi onali. Tra i sacrifici, ci saranno tagli ai servizi  sanitari? E 
se sì, quali?  
Nonostante i continui tagli delle risorse, il sistema sanitario toscano tiene in qualità e quantità, grazie ad una azione 
continua di riorganizzazione, razionalizzazione, maggior efficienza e innovazione. Siamo tra le 7 Regioni italiane 
che non sono in piano di rientro. Inoltre, tenendo fede al nostro impegno in materia di welfare, abbiamo 
completamente rifinanziato il fondo per la non autosufficienza azzerato dal governo. Per ragionare di cifre: il Fondo 
Sanitario Regionale riconosciuto alla Toscana è aumentato nel 2010 di soli 69 milioni: da 6 miliardi e 543 milioni nel 
2009, a 6 miliardi e 612 milioni nel 2010. Rispetto all’anno precedente, una percentuale di appena l’1% circa, a 
fronte di un fondo che a livello nazionale è cresciuto del 3%, in linea con il triennio precedente. 
Lo scenario in cui le aziende sanitarie sono state costrette ad operare risente, quindi, di una forte limitazione delle 
risorse. Limitazione che peggiora nel 2011 e 2012. Detto questo, ci rendiamo conto della necessità di intervenire in 
maniera sempre più rigorosa, ad esempio insistendo sulla riorganizzazione dei servizi in ambito di area vasta, e di 
rivedere i termini dell’accesso ai servizi. Abbiamo cominciato con il ticket, che non abbiamo applicato in maniera 
uguale per tutti ma in proporzione al reddito. Intendiamo fare dell’Isee (indicatore di situazione economica 
equivalente, che tiene conto del reddito, del patrimonio immobiliare e della numerosità di ciascuna famiglia, ndr) lo 
strumento unico a livello regionale per misurare la compartecipazione alla spesa dei servizi. Chiederemo di più a chi 
ha di più. Mi sembra un principio di equità. 
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VI Forum Risk Management. Partnership pubblico-
privato. Una sfida per il Ssn 
Al Forum una tavola rotonda che ha messo a confronto esponenti della sanità pubblica 
e il mondo di quella privata nel tentativo di costruire un percorso virtuoso per aiutare il 
Ssn ad uscire dalla crisi economica. 
25 NOV - La tavola è stata aperta da un intervento diFederico Spandonaro, coordinatore del Ceis Sanità  di Tor 
Vergata. L'economista ha tracciato un quadro negativo per l'economia della nostra sanità ma ha precisato che la 
sanità, soprattutto in questa fase di recessione economica, può rappresentare un'occasione di crescita. Può agire 
insomma da volano per lo sviluppo. "La sanità è un settore che crea molto indotto: basti pensare al settore 
farmaceutico o a quello dei dispositivi medici. E' chiaro che è necessario controllare la spesa sanitaria e gli sprechi, 
questo è fuori discussione. Ma è anche vero che se poi i prezzi non premiano in qualche modo almeno 
l'innovazione, il rischio è che il beneficio che la sanità può portare in questi settori, creando indotto, venga sprecato". 
"Ci sono settori - ha ricordato Spandonaro - ad altissima crescita, dove c'è una concorrenza meno forte con i Paesi 
emergenti. E forse - aggiunge - bisognerebbe fare uno sforzo in più per incentivare il loro sviluppo”. Ma per riuscire 
a raggiungere l'obiettivo è necessario voltare pagina, ad esempio finanziando gli investimenti in ricerca. "Noi – ha 
spiegato- abbiamo delle regole che rendono estremamente difficile fare ricerca in Italia. Sono stati fatti dei tentativi 
lodevoli per superare il problema, ma ancora siamo indietro. Mentre invece ci sono Paesi che sono dei laboratori, 
dove si possono sperimentare i farmaci e dove, ad esempio, è più facile che si spostino anche le attività di ricerca di 
base. E' chiaro – ha concluso - che è un meccanismo che non si crea in un giorno, ma bisogna in qualche modo 
cominciare”. 

Ma privato e pubblico possono insieme riuscire concretamente a costruire percorsi trasparenti comuni in cui dovere 
del pubblico di erogare salute si possa conciliare con l'esigenza di fare profitto del privato?. Nel dibattito che ne è 
seguito ha preso la parola l'assessore alla Salute della Sicilia, Massimo Russo . “In questo momento dove ci 
sono scarse risorse – ha spiegato l'assessore – bisogna cercare di sfruttare il privato con le sue risorse in maniera 
maggiore e diversa rispetto a quanto già il privato fa oggi nella nostra sanità. Si potrebbe anche pensare di dare alle 
Regioni la possibilità, come per le imprese, di dare in locazione alcuni rami d'azienda ma è chiaro che il pubblico 
dovrà essere in grado di programmare e controllare efficacemente e per questo chiedo si indicano degli Stati 
generali della Sanità”. Questo il pensiero anche di Marco Campari, Senior Advisor PWC: “Bisogna mantenere alto 
il livello della sanità e dobbiamo essere pronti ad un nuovo modello che metta finalmente al centro, dopo anni di 
parole, la domanda e non come si è fatto fino ad ora, l'offerta”. “Serve trasparenza – ha spiegato Campari – su ciò 
che succede nel sistema e in questo il privato deve collaborare”. Che il privato possa essere una risorsa lo ha 
evidenziato nel suo intervento Antonella Valeri della Asl di Empoli.  “Nella nostra Asl c'è un project financing in 
atto e la partnership è nata come esigenza per eliminare i difetti del pubblico, che ha molti paletti giuridici”. 
Insomma, il privato e il pubblico possono integrarsi a patto che tra i due soggetti ci sia chiarezza e unità d'intenti. 
Questa è l'idea di Marina Panfilo della Pfizer.  “Nella partnership – ha detto – tutti e due soggetti investono, ma è 
chiaro che questo percorso si può sviluppare se c'è una forte e chiara regolamentazione, una efficace misurabilità 
del progetto e, soprattutto se c'è trasparenza”. Della partnership pubblico privato ha fatto addirittura la propria 
mission il presidente del TBS Group, Diego Bravar.  “Noi come azienda ci occupiamo del ciclo delle 
apparecchiature tecnologiche degli ospedali e stiamo facendo partnership con le regioni per integrare i sistemi e il 
processo informatico che investe la territorializzazione della sanità”. 
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Sulla stessa onda di frequenza gli interventi finali di Simone Tasso della Regione Veneto e di Enrico Desideri Dg 
della Asl 8 di Arezzo che hanno spiegato come i privati debbano integrarsi con il pubblico ma condividerne anche i 
rischi. Uno degli aspetti su cui si insiste è quello di far entrare i privati nel sistema Cup. “Ci dev'essere convergenza 
d'interessi – ha spiegato Desideri – ed essa va dichiarata”. La prospettiva di migliorare il rapporto senza scadere nel 
pregiudizio esiste. E' chiaro però, e questo vale soprattutto per il pubblico, che occorre programmare seriamente, 
effettuare controlli efficaci e seri, semplificare le procedure per l'accreditamento e ridurre i tempi di pagamento. Solo 
così si può instaurare un rapporto chiaro e serio, scevro da conflitti d'interesse, eliminando così i pregiudizi che ad 
oggi ancora esistono perché, come ha detto Desideri ricordando una frase dell'ex presidente del Consiglio Giuliano 
Amato: “L'evoluzione dei bisogni di salute è talmente rapida che non ce la faremo mai, solo con risorse pubbliche, a 
starci dietro”. 
 
25 novembre 2011 
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Liguria: il tavolo dei ministeri approva i conti della 
sanità, oggi maggioranza sui temi caldi 
 
 

Regione.  Ancora sanità all’ordine del giorno di maggioranza e giunta in Regione. Ieri il 
tavolo dei Ministeri ha approvato i conti della sanità ligure per il 2010 nell’incontro svoltosi 
a Roma tra i tecnici del dipartimento salute della Regione Liguria e il tavolo di 
monitoraggio dei Ministeri dell’Economia e della Salute. La conclusione definitiva è ora 
subordinata al chiarimento di alcuni aspetti di carattere non economico che sono in questo 
momento oggetto di confronto tra i Ministeri e tutte le Regioni. 
“Si tratta – ha detto Montaldo – di un risultato decisamente positivo che premia il lavoro di 
quanti in Regione e nelle aziende sanitarie hanno operato in un anno particolarmente 
difficile, segnato dalla sottostima del peso degli anziani in occasione del riparto nazionale 
delle risorse e rappresenta il frutto dell’impegno di tutto il personale del sistema sanitario 
che ha lavorato in condizioni di grande difficoltà per la contrazione economica e per il 
blocco contrattuale. Inoltre per il 2009, che era già chiuso da tempo, è stata accordata la 
corresponsione dell’ultima tranche di finanziamento pari al 3%, per circa 80 milioni”. 
Ieri gli assessori alla salute e al bilancio, Claudio Montaldo e Pippo Rossetti incontrando il 
nuovo Ministro della salute, Renato Balduzzi gli hanno ricordato il problema dell’alto 
numero di anziani nella regione e l’impegno a far crescere il nuovo istituto di ricovero e 
cura a carattere scientifico San Martino – Ist. 
Oggi invece doveva tenersi una riunione di maggioranza per discutere i “temi caldi” in 
materia di sanità: sul tavolo, l’omnibs in campo sanitario che dovrà essere portato in 
consiglio, la questione del Centro Trapianti, su cui prossimamente è previsto un 
documento di maggioranza da sottoporre all’assessore Montaldo per cercare di limitare i 
costi, garantendo allo stesso tempo funzionalità e servizi, la cartolarizzazione degli 
immobili per arginare il deficit sanitario, su cui i gruppi divergono, e ultimo, non 
d’importanza, il dibattito sul Nuovo Ospedale Galliera. 
Punto nevralgico su cui si gioca la stessa tenuta di maggioranza e che domani vedrà 
scendere in campo il managment dell’ospedale con un’apposita conferenza stampa. 
Anche oggi infatti sono emerse le posizioni contrarie di Sel, Fds e Lista Burlando in merito 
alla deroga delle norme regionali sull’allungamento dei tempi dei mutui e sulla percentuale 
di bilancio delle aziende sanitarie. La riunione è stata poi interrotta per la visita del 
ministro Clini e del presidente Errani. 
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