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Ssn: per 9 italiani su 10 è necessario un migliore 

utilizzo delle risorse esistenti 
  I cittadini chiedono minori sprechi, controlli rigidi e il coinvolgimento delle aziende, ma la classe politica sembra concentrata solo sui costi. È la foto che emerge dall’indagine dell’Osservatorio Sanità di UniSalute, commissionata all’istituto Nextplora dalla compagnia del gruppo Unipol specializzata in assistenza e assicurazione sanitaria. 
  
27 SET - L’88% della popolazione italiana crede che per rendere più efficiente il Ssn sia necessario utilizzare diversamente 
e in modo più virtuoso le risorse disponibili ed adottare misure di controllo più rigide per eliminare sprechi e recuperare 
così nuove risorse. È quanto emerge dall’ultima indagine onlinedell’Osservatorio Sanità di UniSalute, commissionata 
all’istituto Nextplora dalla compagnia del gruppo Unipol specializzata in assistenza e assicurazione sanitaria. 
  
Gli italiani, dal Nord al Sud Italia, hanno un’opinione ben definita sulle direzioni di intervento per cercare soluzioni ai 
problemi di natura economica del Ssn. Innanzitutto, credono che la tutela della salute non debba essere un compito ad 
appannaggio esclusivamente del sistema pubblico: a domanda specifica, infatti, il 71% degli italiani ritiene che le aziende 
dovrebbero occuparsi maggiormente di problematiche di tipo sanitario. Nello specifico, il 41% ritiene che dovrebbero 
occuparsi della salute dei propri dipendenti mentre il 25% crede che le tutele dovrebbero essere allargate alle loro 
famiglie e continuare anche una volta che i lavoratori siano andati in pensione. Solo il 29% degli intervistati ritiene, invece, 
che non spetti alle aziende interessarsi di questo tipo di problematiche. 
  
Quanto alle cause alla base della scarsa efficienza del Ssn, per il 56% del campione sono riconducibili a modalità 
lacunose di gestione delle risorse mentre per il 37% sono imputabili a frodi: queste cause, che hanno indebolito 
fortemente il sistema, si accompagnano necessariamente a motivazioni “fisiologiche” legate ad un progressivo e costante 
invecchiamento della popolazione, con un conseguente aumento delle richieste di cura e dei relativi costi. A rafforzare 
questa convinzione vi è l’esperienza registrata in questi ultimi anni che ha dimostrato come le Regioni che spendono di 
più non necessariamente sono risultate le più efficienti ed appropriate nell’erogazione dei servizi di assistenza sanitaria, 
come anche evidenziato dal Piano Sanitario Nazionale 2011-13. 
  
La percezione degli italiani in tema sanitario si discosta da quella della classe politica dirigente, più attenta ai costi che 
all’efficienza: ulteriore conferma arriva dalla manovra finanziaria recentemente approvata che prevede, nell’ottica di un 
contenimento della spesa pubblica, l’aumento dei ticket sanitari. Una misura che ha fatto e continua a far molto discutere, 
ma che alla luce dei dati appare lontana dalle politiche di intervento ritenute primarie dagli italiani. 
  
“Da quanto emerge dalla ricerca – afferma Andrea Pezzi, Direttore Generale di UniSalute – gli italiani sembrano avere 
una posizione precisa e condivisa sugli interventi necessari per cercare soluzioni ai problemi che riguardano il Ssn. 
Indicazioni che – prosegue Pezzi – potrebbero essere utili alle stesse Istituzioni nell’attuazione di politiche orientate a 
garantire una maggiore sinergia tra azioni volte al miglioramento della qualità dell’offerta e iniziative tese ad una 
razionalizzazione della spesa”. 
  
L’idagine Cawi è stata condotta a marzo 2011 su di un campione rappresentativo della popolazione italiana per quote 
d’età (over 25), sesso ed area geografica (totale 601 casi). 
L’Osservatorio Sanità di UniSalute, avviato nel 2002 con l’obiettivo di monitorare il mondo della sanità integrativa, si 
occupa oggi anche della percezione degli italiani su fiducia, competenza, conoscenza dei servizi sanitari pubblici e privati, 
oltre che sul ruolo del welfare sanitario in azienda. 
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Nomine Asl, in sella 5 nuovi direttori  
di  ETTORE MAUTONE 
 – MARTEDÌ 27 SETTEMBRE 2011 
Nomne Asl: il presidente della Regione Stefano Caldoro convoca ieri alle ore 21 la giunta regionale. Mentre 
andiamo in stampa la riunione dell’esecutivo è ancora in corso. All’ordine del giorno c’è la nomina dei direttori 
generali delle Asl. L’improvvisa accelerazione per la designazione di manager in cinque Asl su sette al posto degli 
attuali commissari più che a un vero e proprio accordo politico in seno alla maggioranza scaturisce dalla perentoria 
richiesta del tavolo interministeriale di verifica del piano di rientro dal deficit convocato per domani mercoledì 28 
settembre. Inutile presentarsi al tavolo per reclamare i 700 milioni bloccati dallo scorso aprile, il messaggio di via XX 
Settembre, se non ci saranno i nuovi direttori. 
Ma veniamo alla lista dei nomi sui quali Caldoro è chiamato a far scattare il semaforo verde. Prima le conferme: 
Maurizio Scoppa e Maurizio Bortoletti, restano saldamente in sella ancora nel ruolo di commissario, rispettivamente 
alla Asl Napoli 1 centro e a alla Asl di Salerno, fino a scadenza di mandato. Ovvero rispettivamente luglio del 2012 e 
31 dicembre del 2011. Per i sub commissari amministrativo e sanitario per ora solo nomi in quanto le designazione 
è rimandata (a Napoli 1 dovrebbe essere Ernesto Esposito, attuale dirigente dell’Arsan, esperto di programmazione 
sanitaria ma non c’è accordo sul commissario amministrativo. A Salerno dovrebbe essere confermata nel ruolo di 
sub commissario sanitario Sara Caropreso mentre a sub commissario amministrativo c’è invece Marisa Annunziata, 
avvocato con esperienza nel settore. 
Confermato al timone della Asl di Avellino c’è anche Sergio Florio, che prenota una opzione per Napoli 1 solo 
all’atto della scadenza di Scoppa. Florio potrebbe, nei prossimi mesi, anche passare al timone della azienda 
ospedaliera Policlinico dell’Università Federico II visto che il mandato di Giovanni Canfora scade il prossimo anno. 
A Benevento, all’azienda ospedaliera va Nicola Boccalone, ex city manager e molto vicino al senatore Pasquale 
Viespoli P(opolo e territorio). 
L’attuale commissario del Rummo Michele Rossi, già direttore sanitario nell’era tragata Rosario lanzetta, passa 
invece al timone della Asl sannita. 
A Caserta resta al comando della Asl con i gradi di direttore generale l’attuale commissario Paolo Menduni, 
manager romano vicino al sindaco di Roma Gianni Alemanno. All’Azienda ospedaliera San Sebastiano approda 
invece Franco Bottino, ex manager della Asl di terra di Lavoro. A veniamo alle Asl più contese: a Napoli 2 nord va 
via Francesco Rocca per il rientro di Giuseppe Ferraro, ex commissario del Pascale ai tempi in cui era ministro 
Rosy Bindi, ma soprattutto ex direttore amministrativo della ex Asl Napoli 3 quando era manager Paris La Rocca. 
Infine la Asl Napoli 3 sud di Castellammare, dove si registra la novità con la nomina di Maurizio D’Amora, attuale 
capo-dipartimento a Na 1. Resta in coda la nomina al Cardarelli, al posto dell’attuale direttore Rocco Granata, di 
Mariella Corvino, battagliera direttore sanitario del Loreto Mare chiamata a mettere ordine nel caos del pronto 
soccorso dell’ospedale più grande del Mezzogiorno. Ma qui sarebbe pronto il ricorso del manager in carica(la cui 
scadenza di mandato è datata maggio del 2012. 

I nuovi manager  
• Asl di Benevento: Michele Rossi 
• Ospedale di Benevento: Nicola Boccalone 
• Asl Napoli 2 nord: Giuseppe Ferraro 
• Asl Napoli 3 sud: Maurizio D’Amora 
• Asl Caserta: Paolo Menduni 
• Asl Avellino: Sergio Florio 
• Ospedale di Caserta: Franco Bottino 
restano commissari 
• Asl Napoli 1: Maurizio Scoppa 
• Asl Salerno: Maurizio Bortoletti 
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Liguria. Montaldo lancia un piano straordinario per 
ridurre il buco dell’Asl 2 

  Un impegno straordinario da parte della ASL 2 Savonese a partire dal 1 ottobre fino al 31 dicembre per evitare che scattino le addizionali Irpef e Irap al massimo e per far fronte al disavanzo di 16 milioni di euro. Lo ha chiesto l’assessore regionale alla salute, Claudio Montaldo alle aziende sanitarie liguri e in particolare alla ASL 2 Savonese che ha la situazione più complessa. Tutto questo per arrivare al 2012,  anno in cui si dovrà fare un’operazione strutturale che porterà alla riduzione delle strutture complesse e all’eliminazione dei doppioni. 
  
28 SET - “Mi auguro – ha detto Montaldo – che ci siano margini di attività da recuperare nel complesso della regione e 
cercheremo di lavorare per contenere le fughe”. “Dal 1 ottobre al 31 dicembre – ha aggiunto il direttore generale della 
ASL 2,  Neirotti – contiamo di dimezzare gli interventi programmati, mantenendo l’offerta specialistica, cioè tutte le 
chirurgie, ma riducendo tutte le azioni che possono essere rinviate, con la sospensione temporanea fino al 31 dicembre 
della day surgery di Savona, di Pietra Ligure e di Albenga e la riduzione di sedute operatorie per poi riprendere con il 1 
gennaio del 2012 per evitare la fuga dei savonesi oltre regione”. “Questa azione – ha spiegato l’assessore Montaldo – si è 
resa necessaria per far fronte alla riduzione del fondo sanitario nazionale ed evitare così di rientrare 
nell’accompagnamento da parte del Ministero dell’economia e delle finanze”. “Alla riduzione di circa 500 interventi – ha 
aggiunto Neirotti – si aggiungerà un’operazione di cartolarizzazione consistente che ci consentirà di arrivare al 2012 per 
assumere misure che dovranno avere un effetto anche negli anni successivi”. 
In pratica gli interventi già programmati verranno portati a termine e coloro che non sono ancora stati fissati saranno 
differiti a dicembre o a gennaio 2012. Per quanto riguarda la chirurgia generale saranno circa 200 gli interventi che non 
verranno effettuati in questi tre mesi, 100 quelli della chirurgia della mano e altrettanti della chirurgia protesica, accanto a 
170 interventi di cataratta in meno. Tra le misure già messe in atto dalla ASL 2  l’accorpamento di alcune strutture come il 
centro trasfusionale, la farmaceutica ospedaliera che hanno portato a 7 milioni di euro di risparmi. Una cifra non 
sufficiente tanto da aver spinto l’ assessore a chiedere di assumere una misura straordinaria. “Inoltre daremo il via – ha 
aggiunto Neirotti – ad un piano di cartolarizzazione di strutture socio-sanitarie a  Varazze e ad Alassio, oltre ad 
un’ulteriore azione sulla farmaceutica”. 
  
28 settembre 2011 
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Equivalenza titoli esercizio professioni sanitarie: dal 
Ministero circolare esplicativa 

  Il 20 settembre 2011 è stata pubblicata una circolare ministeriale in cui si forniscono a tutte le Regioni e Province autonome indicazioni operative necessarie a uniformare l'attività istruttoria di competenza regionale da attuarsi nell'ambito del procedimento per il riconoscimento dell'equivalenza ai diplomi universitari dell'area sanitaria dei titoli del vecchio ordinamento. 
  
26 SET - Con la nota circolare il Ministero fornisce a tutte le Regioni e Province autonome indicazioni operative necessarie 
a rendere uniforme l’attività istruttoria di competenza regionale che deve essere posta in essere nell’ambito del 
procedimento per il riconoscimento dell’equivalenza ai diplomi universitari dell’area sanitaria dei titoli del pregresso 
ordinamento. 
   
   
La circolare in breve: 
  
1. Termini ed emissione avvisi pubblici.  
In primo luogo, si ritiene opportuno formulare una calendarizzazione uniforme di avvio del procedimento con riferimento ai 
diversi gruppi di Professioni Sanitarie di cui al D.M. 29 marzo 2001, allo scopo di evitare che l’inoltro in un unico contesto 
temporale di domande relative al riconoscimento di tutti i titoli previsti possa determinare rallentamenti nelle relative 
istruttorie, suscettibili di porre a rischio il rispetto dei termini di conclusione del procedimento. 
  
Nell’ambito dei riferiti periodi temporali, le Regioni e le Province autonome devono pertanto procedere alla pubblicazione 
o di tre distinti avvisi pubblici - uno per ogni gruppo di professioni -, o di un unico avviso pubblico per i tre gruppi di 
professioni, fermo restando che per la presentazione delle istanze di riconoscimento dovranno essere mantenute le date 
sopra indicate. 
Ciascuna Regione e Provincia autonoma provvederà a tale pubblicazione mediante il proprio Bollettino Ufficiale, 
stabilendo un termine di 60 giorni dalla data di pubblicazione dell’avviso per la presentazione delle relative istanze. 
Per quanto attiene agli avvisi stessi si è ritenuto utile definirne il contenuto essenziale nonché la documentazione 
necessaria (fac-simili della domanda e delle autocertificazioni) alle quali le singole Regioni e Province autonome 
dovranno attenersi, fatte salve possibili integrazioni e/o modifiche che dovessero rendersi necessarie per tener conto di 
eventuali specificità regionali/provinciali. 
Si evidenzia l’opportunità che le Regioni e le Province autonome diano la massima pubblicità agli avvisi in questione 
anche in altre forme, provvedendo ad esempio a pubblicare l’avviso e la documentazione collegata, ed eventuali ulteriori 
informazioni che si ritenessero opportune, sui propri siti istituzionali e secondo altre modalità che si riterranno congrue. 
E’ altresì auspicabile che l’avviso pubblico, il modello di domanda e la documentazione allegata, siano approvati con 
apposto provvedimento di Giunta regionale/provinciale. 
  
2. Fase Istruttoria.  
Una volta acquisite le domande, la Regione o Provincia autonoma procede a porre in essere gli 
adempimenti relativi alla fase istruttoria di propria competenza, atta ad: 
- accertare l’esistenza dei presupposti soggettivi ed oggettivi previsti, 
- verificare l’eventuale presenza di irregolarità od omissioni, 
- acquisire elementi integrativi. 
Nello specifico, dovrà a tal fine verificare la presenza di tutti gli elementi specificati nell’avviso affinché l’istanza possa 
essere valutata in sede di Conferenza dei Servizi indetta dal Ministero della Salute ai fini del riconoscimento 
dell’equivalenza. 
  
2.1 Richiesta elementi integrativi - Dichiarazione di inammissibilità.  
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Nel caso in cui, durante l’istruttoria delle domande, dovesse riscontrarsi il difetto di uno o più dei seguenti elementi: 
a) copia del titolo in relazione al quale si chiede l’equivalenza, dal quale si evincano la denominazione del titolo stesso e 
dell’istituto o ente che lo ha rilasciato, 
b) attestazione relativa alla durata del percorso formativo in anni e ore di insegnamento, e di inizio del corso di 
formazione, 
c) denominazione del titolo universitario abilitante alla Professione Sanitaria di cui si chiede il riconoscimento 
dell’equivalenza del titolo posseduto, 
d) marca da bollo da apporsi all’istanza, la Regione o Provincia autonoma provvede a richiedere all’istante l’integrazione 
di detti elementi. Tale integrazione, ai sensi della L. 241/90 s.m.i, dovrà essere fornita nel termine perentorio di 30 giorni 
dalla  ricezione della richiesta e, in mancanza di essa, la Regione o la Provincia autonoma non darà ulteriore corso alla 
domanda dichiarandola inammissibile. 
Di ciò fornirà apposita comunicazione all’interessato mediante raccomandata con ricevuta A.R.. La documentazione 
prodotta, a richiesta, può essere restituita con spese a carico del richiedente. 
Analogamente, qualora si verifichi una delle seguenti ipotesi: 
a) il titolo di cui si chiede l’equivalenza non sia stato conseguito entro il 17 marzo 1999 o il relativo corso formativo sia 
iniziato dopo il 31 dicembre 1995; 
b) si tratti di un titolo escluso dalla procedura di valutazione secondo quanto previsto dall’articolo 6 dell’Accordo 
Stato/Regioni n. 17/CSR del 10 febbraio 2011, recepito nel DPCM 26 luglio 2011; 
c) si tratti di titoli già resi equipollenti ai diplomi universitari dai Decreti del Ministero della Sanità emanati ai sensi dell’art. 
4, comma 1, della legge 42/99; 
d) si tratti di titoli conseguiti all’esito di corsi che non sono stati svolti o autorizzati dalla Regione, Provincia autonoma o da 
altri Enti preposti allo scopo, o non si siano effettuati nell’ambito del proprio territorio (regionale o provinciale), la Regione 
o Provincia autonoma non darà ulteriore corso all’istanza e la dichiarerà inammissibile, fornendone apposita 
comunicazione all’interessato mediante raccomandata con ricevuta A.R.. La documentazione prodotta, a richiesta, può 
essere restituita con spese a carico del richiedente. 
3.Trasmissione documentazione al Ministero.  
Una volta riscontrata la sussistenza degli elementi basilari, la Regione o Provincia autonoma provvede a trasmettere al 
Ministero della Salute, in originale, le domande pervenute e tutta la documentazione allegata alle stesse. Di tutta questa 
documentazione le Regioni e Province autonome trattengono una copia. 
La trasmissione al Ministero delle domande deve avvenire entro 100 giorni dall’avvio del procedimento, che decorre da 
quando l’istanza dell’interessato è ricevuta dalla Regione o dalla Provincia autonoma di riferimento. 
  
4. Competenze - Precisazioni.  
Da quanto sopra precisato deriva che la fase istruttoria di competenza delle Regioni e Province autonome si configura 
come fase endoprocedimentale all’interno del procedimento complesso che conduce all’adozione del provvedimento 
finale, di competenza del Ministero della Salute. 
Come evidenziato, le Regioni o Province autonome – nello svolgimento della fase istruttoria – possono solo dichiarare 
l’inammissibilità della domanda presentata nelle ipotesi sopra descritte: in tali specifici casi, infatti, difetterebbero gli 
elementi necessari per operare la valutazione dell’istanza o, comunque, verrebbero in considerazione ipotesi 
specificatamente escluse dalla possibilità di riconoscimento dell’equivalenza per espresso dettato dell’Accordo 
Stato/Regioni n. 17/CSR del 10 febbraio 2011 recepito nel DPCM 26 luglio 2011, o per effetto del già intervenuto 
riconoscimento di equipollenza dei titoli. 
Tutte le valutazioni che investono invece questioni e problematiche di merito relative alle istanze presentate (ad es. la 
valutazione in ordine alla conformità del titolo conseguito rispetto all’ordinamento in vigore all’epoca del conseguimento, la 
valutazione in ordine alla circostanza che il titolo conseguito consentiva l’esercizio professionale in base alla normativa 
allora vigente, o ancora, l’attribuzione del punteggio ai titoli ed all’esperienza lavorativa) sono di competenza della 
Conferenza di Servizi indetta dal Ministero della Salute e sarà appunto il Ministero ad adottare i conseguenti 
provvedimenti. Ciò al fine di garantire una uniformità di giudizio in relazione a titoli afferenti alla medesima Professione 
Sanitaria, sebbene conseguiti nei diversi territori regionali in momenti diversi. 
Il Ministero della Salute provvederà dunque sia al rilascio all’interessato del decreto di riconoscimento dell’equivalenza del 
titolo posseduto al titolo universitario corrispondente, sia all’emanazione dell’eventuale decreto negativo, preceduto dalla 
comunicazione dei motivi ostativi all’accoglimento dell’istanza, ex art. 10bis L. 241/90 s.m.i.. Dalle considerazioni che 
precedono consegue che la competenza giurisdizionale in ordine ai 
provvedimenti che definiscono il procedimento di riconoscimento dell’equivalenza è del TAR Lazio. 
  
5. “Enti preposti allo scopo”.  
Riguardo alla definizione di “Enti preposti allo scopo” di cui alla lettera d), del precedente punto 2.1, si precisa che con 
tale locuzione si intende far riferimento a quegli Enti pubblici che, in base alla normativa vigente all’epoca, erano preposti 
istituzionalmente o all’espletamento dei corsi di 
formazione/qualifica/abilitazione, o al rilascio delle autorizzazioni a corsi che poi - in concreto – possono essere stati 
svolti/gestiti anche da Enti privati. 
  
6. Valutazione anni lavorativi.  
In analogia a quanto previsto dai regolamenti recanti la disciplina concorsuale per l’accesso al Servizio Sanitario 
Nazionale, le frazioni di anno sono valutate in ragione mensile, considerando, come mese intero, periodi continuativi di 
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giorni trenta o frazioni superiori a quindici giorni. 
  
7. Istanze che pervengono oltre i termini stabiliti . 
Le domande spedite oltre i termini stabiliti non saranno considerate valide ai fini dei rispettivi avvisi pubblici. La 
documentazione prodotta dovrà essere conservata dalla Regione/Provincia autonoma ricevente. 
Agli interessati ne verrà data apposita comunicazione, con l’indicazione che dovrà essere presentata, nei termini e con le 
modalità previste dagli Avvisi pubblici che verranno emanati nell’anno 2013, una nuova istanza la quale potrà rinviare ai 
documenti già in possesso dell’amministrazione. Per ulteriori modalità procedurali si rinvia a quanto statuito dalla legge 
241/90 s.m.i., e dal DPR 445/2000 in materia di documentazione amministrativa, nonché a quanto verrà stabilito in 
Conferenza di Servizi. 
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Fondo sanitario e riparto delle risorse: beffa per i privati  
 
ANTONIO SALVATORE  
 – MARTEDÌ 27 SETTEMBRE 2011 
Il presidente della Regione Campania Stefano Caldoro Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di 
rientro dal disavanzo sanitario, con Decreto n. 24 del 5 aprile 2011, ha fissato – per l’esercizio 2011 – i limiti di 
spesa per gli erogatori privati accreditati. La definizione di tali limiti è avvenuta, ancora una volta, con approccio 
ragioneristico che, in passato, ha causato l’esaurimento precoce delle risorse e lo stop all’assistenza da parte dei 
suddetti erogatori. Nonostante, infatti, il Decreto Legislativo n. 502 del 1992 preveda che la programmazione poggi 
sul fabbisogno – inteso quale espressione qualitativa e quantitativa delle prestazioni da erogarsi, a cui, poi, 
deputare le correlate allocazioni finanziarie – anche quest’anno l’attribuzione delle risorse a ciascuna Asl, e a 
ciascuna branca, è prevalsa la logica del ragioniere. 
Anche quest’anno, infatti, la programmazione prevede che ad ogni Branca sia assegnato il 98,6 per cento del 
Budget 2010. Contrattualizzato un volume di prestazioni desunto dal rapporto budget finanziario-valore medio della 
branca. I tecnici regionali, nonostante siano consapevoli che tali risorse sono insufficiente a garantire la correntezza 
erogativa sino a fine anno, e che nell’esercizio 2011 esplichi efficacia sia il ticket regionale sia quello nazionale, 
hanno confermato la solita impalcatura programmatica. 
Essa, caratterizzata da una consolidata sottostima, determinerà, nei prossimi giorni, l’esaurimento precoce delle 
risorse e causerà lo stop alle attività in accreditamento. L’area radiologica (Radiologia, medicina nucleare e 
radioterapia), caratterizzata da una maggiore sottostima, risentirà più delle altre di tali criticità. Nonostante 
rappresenti solo l’1,83 per cento del Fondo sanitario regionale, tale area garantisce il 75 per cento dell’erogato. In 
essa sono ricomprese prestazioni (quali Tac – Risonanze magnetiche – Pet) molte delle quali erogate a pazienti 
oncologici. 

I NUMERI DELLA CAMPANIA  
La Regione Campania riceverà – per l’anno 2011 – 9,75 miliardi di euro iIncasserà, tuttavia, 9,41 Mld di Euro, in 
quanto le saranno decurtati 331,5 Mln di Euro per la mobilità passiva, vale a dire ciò che la Campania paga alle 
altre Regioni (soprattutto del Nord) per l’assistenza ai propri residenti. 
Il decreto commissariale n. 24 del 5.4.2011 ha deputato alla Macro area della specialistica ambulatoriale soli 397,8 
mln di Euro, una somma pari al 4,25 per cento del Fondo sanitario regionale, nonostante tale macro area garantisca 
il 67 per cento del totale delle prestazioni erogate; la remunerazione avvenga con un Tariffario del 1998; le tariffe 
siano ulteriormente scontate del 20 per cento (per il Laboratorio) e del 2% (per le altre branche); la 
contrattualizzazione (in volumi e spesa) con gli erogatori accreditati garantisca l’equilibrio economico-finanziario; 
l’applicazione dell’istituto della regressione tariffaria (Rtu) – prevista solo per l’accreditato – consenta di riassorbire 
eventuali “over selling”. Ciascuna prestazione erogata in accreditamento costi al sistema salute regionale circa ¼ 
del costo a gestione diretta. L’attività erogativa avvenga ad opera di soggetti sottoposti a rigidi requisiti tecnologici 
ed organizzativi, di gran lunga superiori alla media nazionale, l’erogazione in accreditamento dia impulso al sistema 
produttivo ed occupazionale e, mediante i consumi, alimenti le fonti di finanziamento [con il gettito Irap (per il 15,49 
per cento) e l’addizionale regionale IRPEF (per il 4,21 per cento)] del Fabbisogno Indistinto, contenga la migrazione 
passiva verso altre regioni, oggi di 331,5 Mln di euro (pari al 3,4 per cento del Fsr). Tale sottostima nell’area 
radiologica assume valori paradossali. 
La Medicina nucleare (disciplina dell’Area radiologica) dell’Asl Napoli 1 Centro, ad esempio, costituisce solo lo 0,19 
per cento del fondo sanitario regionale. L’80 per cento delle prestazioni sono erogate in accreditamento, e oltre la 
metà a pazienti oncologici. 
Ebbene, i dati pubblicati dall’Agenas sulla spesa farmaceutica in convenzione dimostrano che l’introduzione del 
ticket ha fatto lievitare notevolmente (del 116,7 per cento) la compartecipazione alla spesa dei cittadini e, 
conseguentemente, ridotto gli oneri a carico del Ssr. 
Tale fenomeno è presente anche nella Macro area della specialistica Ambulatoriale, in quanto, dal 1 ottobre del 
2010, è in vigore il ticket regionale a cui si è aggiunto, da luglio 2011, quello nazionale. Tali provvedimenti hanno 
innalzato a 56,15 euro la compartecipazione del cittadino campano alla spesa sanitaria. 
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Conseguentemente, molte prestazioni, soprattutto quelle afferenti la Medicina di Laboratorio – il cui valore medio 
unitario è pari a 4,5 euro – non raggiungono tale soglia. Cadranno, pertanto, a totale a carico del cittadino con 
conseguente risparmio per il Ssr. Per altre prestazioni (quali, ad esempio, TAC, Risonanze Magnetiche, Pet), il cui 
valore medio è superiore alla detta soglia, l’adozione del ticket nazionale, unito a quello regionale, determinerà un 
significativo risparmio, stimato in circa 40 Mln di Euro. 
Le Asl e la Regione intendono incamerare tale risparmio. Infatti, nonostante la macro area della specialistica 
ambulatoriale produca il 67 per cento delle prestazioni, ed assorba solo il 4,25 per cento delle Fsr, i tecnici non 
intendono consentire “l’osmosi” tra branche, ma vogliono incamerare il risparmio prodotto da talune di esse per 
effetto della “lievitata compartecipazione” dei cittadini, confermare le date di stop di quelle branche storicamente 
sottostimate. Tale orientamento regionale ed aziendale, ove confermato, oblitererà l’implosione del sistema 
economico e sociale della nostra regione. Incamerare il risparmio conseguito, non deputandolo – mediante l’istituto 
della contrattualizzazione integrativa – a copertura di quelle prestazioni caratterizzate da maggiori fenomeni 
migratori, determinerà: un ulteriore incremento della compartecipazione dei cittadini, costretti a pagare, in toto, le 
prestazioni sino a fine anno; un aumento della migrazione passiva verso le Regioni del Nord; il ricorso alla Cassa 
integrazione in deroga delle strutture acceditate; la ulteriore riduzione della quota autofinanziata del Fabbisogno 
Indistinto. Dall’analisi delle suddette criticità, appare evidente che l’introduzione dei tickets ha fatto lievitare la 
compartecipazione alla spesa da parte dei cittadini e ridotto gli oneri a carico del Ssr. Conseguentemente, le 
allocazioni finanziarie di talune branche specialistiche (soprattutto quelle caratterizzate da un basso valore medio 
unitario della prestazione), per effetto dei Tickets, saranno superiori all’utilizzo e, quindi, genereranno residui attivi. 
Altre branche – caratterizzate da un valore medio della prestazione decisamente più alto – a causa della sottostima 
sistemica, cesseranno di erogare (in accreditamento) nei prossimi giorni. 
Conseguentemente, Tac, Risonanze magnetiche e Pet, dal prossimo mese di ottobre saranno a pagamento, 
nonostante le Asl abbiano conseguito risparmi significativi da altre Branche afferenti la medesima Macro area 
(specialistica Ambulatoriale). Al fine di evitare che al danno subìto dai cittadini campani (gravati da un doppio ticket), 
vi sia anche la beffa di dover pagare “in toto” prestazioni “salvavita”, occorrerà che il risparmio conseguito si deputi a 
copertura di queste prestazioni. 
Appare improcrastinabile, quindi, che ciascuna Asl sottoscriva, con gli erogatori accreditati, i “contratti integrativi” 
per quelle Branche- tipologie di prestazioni caratterizzate da maggiori fenomeni migratori (ad es: prestazioni 
oncologiche), attingendone la provvista finanziaria dal suddetto risparmio. 
Ciò consentirà la correntezza erogativa sino a fine anno, in condizioni di equilibrio economico e finanziario. 
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