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Massicci, spesa in calo senza intaccare servizi. Troise: visione edulcorata della realtà 

 

«L'incremento medio annuo della spesa sanitaria è passato dal 7% del periodo compreso tra il 

2000 e il 2006, all'1,4% del periodo tra il 2006 e il 2012», ma «il livello dei servizi erogati non è 

stato intaccato». A sostenerlo Francesco Massicci, Ispettore Capo dell'Ispettorato Generale per 

la spesa sociale della Ragioneria Generale dello Stato, alle Commissioni Bilancio e Affari Sociali 

della Camera, durante l'audizione di ieri nell'ambito dell'indagine sulla sfida della tutela della 

salute tra nuove esigenze del sistema sanitario e obiettivi di finanza pubblica. Un’affermazione in 

chiaro contrasto con le analisi più recenti, che parlano di un preoccupante calo nell’offerta dei 

servizi al cittadino. «Basta girare per l’Italia e parlare con operatori, cittadini o leggere il recente 

Rapporto Ceis, per capire che quella di Massicci è una visione quantomeno edulcorata della 

realtà» risponde Costantino Troise, segretario nazionale Anaao Assomed. «È un miraggio quello 

di ridurre la spesa mantenendo invariati i servizi. E comunque qualcosa non torna» continua «o 

prima vivevamo nel lusso sfrenato senza accorgercene o altrimenti è impensabile ridurre la 

spesa con tagli lineari, come da anni avviene sistematicamente, e non avere un calo dei servizi». 

Se oggi si spende meno e in modo più oculato, «la previsione per il futuro», ha spiegato 

Massicci, «è che la spesa si ridurrà ulteriormente, in seguito a misure di contenimento già 

deliberate dal Parlamento». Per Troise l’unico punto condivisibile riguarda il calo della spesa «un 

dato» spiega «riconosciuto da tutti anche a livello europeo. Ma al di là di questa conferma la 

visione è decisamente meno buonista di quella di Massicci» conclude. 

Marco Malagutti 

http://nl.medikey.it/dm/r.aspx?i=462231227&u=http://www.doctor33.it?xrtd=7115527865635360


LA PAROLA ALLE CATEGORIE

«Subito conferme su ticket e finanziamenti»

Lo stop ai tagli piace a tutti
ma i conti del Def non tornano
Critiche dai sindacati e l’industria approva il rilancio degli investimenti

non sono stati aiutati dalla
materia concorrente. Ci sono
elementi di tipo nazionale, co-
me il prezzo dei farmaci e la
loro distribuzione, che non
possono essere legati a dina-
miche regionali. Posso vinco-
lare la prescrizione nel senso
di controllare gli eccessi pre-
scrittivi, ma non è possibile
che a Lamezia Terme non tro-
vo gli stessi farmaci che tro-
vo a Milano. È antidemocrati-
co. Perché vuol dire che se si
è nati in una Regione rispetto
a un’altra e non si ha l’acces-
so a certi farmaci negoziati a
livello nazionale, allora c’è
una disparità e il diritto alla
salute è fortemente compro-
messo.

Ci sarebbe poi la partita
delle Regioni commissaria-
te, che non è bene chiamare
“canaglia”...

Una delle basi del federali-
smo fiscale è il principio di
responsabilità. E le Regioni
devono assumersi in pieno la
responsabilità delle scelte che
fanno. Certo, se una Regione
fa sforzi enormi per risanare

il debito, bisogna darle una
mano a partire dai Lea. Ma
attenzione: quelle Regioni
hanno rispetto alle altre uno
spread che è pagato per inte-
ro dai cittadini-assistiti: ridu-
cendolo, ricaveremmo senza
colpo ferire 20 miliardi. E per
abbassarlo serve un’azione
convinta ed efficace. Tutti de-
vono fare un passo indietro:
io ministro, le Regioni, i sin-
dacati. Solo così potremo fa-
re un passo avanti tra due o
tre anni.

Saranno eliminati i presi-
denti-commissari?

No. Adesso con le Regioni
e il Mef, col Patto, stiamo
ragionando su meccanismi di-
versi del commissariamento.
Intendo dire: un commissaria-
mento più rapido e meno dura-
turo, più efficace e molto raf-
forzato nei ruoli per trovare
meccanismi d’uscita dal pia-
no di rientro. Perché una vol-
ta individuati gli obiettivi, bi-
sogna poi trovare il modo per
uscire dal piano di rientro e
non per ritrovarsi, come sta
accadendo in Sicilia, in situa-

zioni di difficoltà.
Cure all’estero, a fine ot-

tobre si parte. Con proro-
ga?

Nessuna proroga. Stiamo
valutando tutto, anche perché
non è molto chiaro a esempio
chi paga/cosa. Non sono pron-
ti nemmeno nel resto d’Euro-
pa. Noi stiamo facendo tutto
quello che dovevamo, a parti-
re dal sito con un numero ver-
de per descrivere e spiegare
tutto quello che si può fare in
Italia e le eccellenze che pos-
sediamo. E sono tante, non
mi stancherò mai di ripeterlo.
Nel semestre europeo faremo
marketing per la Sanità italia-
na, per farla conoscere e raf-
forzarne i meriti e le capacità.

Ministro, ha detto che sta
lavorando per il semestre
europeo, dunque Letta non
cade e lei non lascia...

Io lavoro con un lungo oriz-
zonte. Se poi la storia mi por-
terà un orizzonte breve, avrò
fatto il lavoro anche per gli
altri. Sono una ragazza gene-
rosa. (r.tu.)
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Lo stop ai tagli e il rilancio degli investimenti
piacciono un po’ a tutti. Quello che lascia per-

plessi alcuni degli interlocutori interpellati da Il Sole
24 Ore Sanità è la relazione tra lo scenario dipinto
dal ministro e quello, più tetro, del Def 2013.

Per il presidente di Fnomceo, Amedeo Bianco,
«nell'intervista il ministro Lorenzin evidenzia che la
sanità ha dato moltissimo al risanamento della finan-
za pubblica e che oltre non si può andare. Mi pare
altresì che colga appieno l'insidia insita in alcune
affermazioni, come l'universalismo selettivo».

Quello che propone Lorenzin, secondo Annalisa
Silvestro presidente Federazione nazionale Colle-
gi Ipasvi, è «una rivoluzione rivoluzianaria del Ssn.
Ma leggendo la pagina sanitaria della bozza del Def,
si nota una soluzione di continuità. Qual è la vera
impostazione che il ministro vuole dare? Il governo
e il presidente del Consiglio dei ministri in quale
posizione si trovano? Io sposo l’intervista».

L’industria sottolinea la valorizzazione del Ssn
come volano dell’economia. Secondo Massimo
Scaccabarozzi, presidente di Far-
mindustria, «Come aziende far-
maceutiche, stiamo ancora suben-
do gli effetti di interventi decisi da
governi precedenti e auspichiamo
che le nuove scelte per il settore
prevedano l’adeguamento dei tetti
di spesa - in particolare quello del-
l’ospedaliera - ai consumi reali, al-
trimenti ci saranno aziende che
chiuderanno».

Apprezzamenti da Assobiome-
dica, ma con un appunto sulla libera concorrenza:
«Abbiamo molto apprezzato la posizione del mini-
stro - sottolinea il presidente Stefano Rimondi - con
un grosso punto di attenzione sulla centralizzazione
degli acquisti: perché per il settore dei dispositivi
medici una centralizzazione esasperata rischierebbe
di non soddisfare il requisito fondamentale di una
buona sanità: dare a ciascuno la cura (e quindi il
prodotto) più appropriato alle specifiche esigenze.
Inoltre, in un mercato in cui il servizio pubblico è il
principale cliente, centralizzare gli acquisti significa
agevolare la nascita di monopoli».

Annarosa Racca, presidente Federfarma, sotto-
linea il ruolo delle farmacie. «Le farmacie sono
pronte e disponibili a essere parte attiva nel processo
di deospedalizzazione. Ma anche per queste esiste
ormai un fattore sostenibilità perché la spesa farma-
ceutica ha subito vari tagli negli anni».

Piovono critiche dalle sigle sindacali. Dura la
Cgil: «Le rassicurazioni del ministro Lorenzin sono
apprezzabili - sottolineano Vera Lamonica segreta-
ria confederale e Stefano Cecconi responsabile Poli-
tiche della Salute Cgil nazionale - ma se la sanità è
davvero un investimento prezioso, bisogna adeguare
il finanziamento (tra i più bassi in Europa). Inoltre il
Ministro immagina di allargare l’intervento dei fon-

di privati per compensare la riduzione dei Lea? Ma
questa non sarebbe una sanità integrativa, ma una
sanità privata parallela al Ssn pubblico costretto a
ritirarsi».

Più investimenti sulla riorganizzazione della rete
ospedaliera sono auspicati da Cimo Asmd: «Siamo
assolutamente d’accordo che dopo anni di tagli -
dichiara Riccardo Cassi, presidente Cimo Asmd -
si ricominci a reinvestire in in sanità. Non si può
infatti riorganizzare la rete ospedaliera e territoriale
senza investimenti nelle strutture e nelle tecnologie».

Roberto Lala, segretario del Sumai difende il
sistema pubblico e denuncia il lungo stallo delle
convenzioni. «Sulla sanità integrativa - spiega - non
ho pregiudizi, ma rimango convinto che il nostro
sistema pubblico, soprattutto rispetto al problema
delle cronicità, se ben riorganizzato, può far fronte ai
nuovi bisogni di salute dei cittadini. Rispetto all'invi-
to del Ministro a fare tutti un passo indietro: sono
quasi 5 anni che le convenzioni sono bloccate».

Anche Costantino Troise, segretario naziona-
le Anaao Assomed punta il dito
sulla rimozione del valore-lavo-
ro: «Continua a colpirmi la pervi-
cace omissione delle parole lavo-
ro, valore-lavoro, medico, profes-
sionalità come se la sanità non
fosse un sistema a elevato know
how professionale che si regge su
competenze e capacità di risorse
umane».

Per Giacomo Milillo, segreta-
rio Fimmg non bastano i fondi,

bisogna capire in che direzione andranno: «Sono e
saranno le Regioni a decidere la destinazione dei
fondi e tra loro io vedo una paralisi di fantasia. La
mia preoccupazione è che i fondi andranno ad ali-
mentare interessi elettorali».

Valerio Fabio Alberti, presidente Fiaso concor-
da con il ministro sull’individuazione di alcune criti-
cità: «a partire dall’affermazione che il Ssn ha già
dato e quindi non è più comprimibile il finanziamen-
to al Ssn. Altra questione condivisibile: con i bassi
investimenti attuali in tencologie e strutture si rischia
l’obsolescenza del patrimonio essitente».

Federsanità Anci punta sulla mancata integrazio-
ne sociosanitaria. «In questa visione della sanità che
verrà deve trovare spazio una rivoluzione che renda
l'integrazione sociosanitaria il vero perno del Ssn
attuale».

Graffiante Nino Cartabellotta, presidente Fon-
dazione Gimbe: «Ancora sotto shock per il traumati-
co messaggio nascosto tra le righe del Def 2013, le
buone intenzioni di una "ragazza generosa" - ma con
il portafoglio gestito da Saccomanni - non tranquilliz-
zano affatto gli addetti ai lavori, anzi offendono
l'intelligenza di chi ha compreso perfettamente quan-
to previsto dal Def».
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LA RICHIESTA DEI GOVERNATORI

Le aziende:
più tecnologia
e integrazione
socio-sanitaria

«Chiediamo sia confermato uffi-
cialmente dal Governo l’impe-

gno a recuperare i due miliardi per
evitare l’introduzione del ticket dal
2014». È questa la prima richiesta del-
le Regioni perché possa andare avanti
il lavoro avviato sul Patto per la salute.
Richiesta formalizzata la scorsa setti-
mana dopo il seminario in cui i gover-
natori hanno fatto il punto su tutti i
principali temi che li coinvolgono: ri-
forme, abolizione delle Province e al
primo posto per le questioni finanzia-
rie, Sanità.

Ma anche se non regna ottimismo
tra le Regioni per quanto riguarda le
soluzioni economiche, sul Patto si con-
tinua a lavorare. E dopo gli incontri dei
dieci tavoli sugli argomenti principali
che lo costituiranno, il coordinamento
dei vari gruppi sta stilando un primo
documento sui singoli punti che dovrà
essere condiviso da tutte le Regioni nel
giro di quindici giorni. Poi a metà otto-

bre le commissioni Sanità e bilancio
delle Regioni dovranno esaminarlo e,
a seguire, il documento dovrà approda-
re alla conferenza dei presidenti per la
lettura politica e una eventuale, prima
approvazione su cui poi dovrà esserci
la condivisione con il Governo. Il tutto
quindi, come già previsto, a ridosso
della presentazione della legge di stabi-
lità 2014 che dovrà comunque fissare
paletti certi di finanziamento.

«Confidiamo nell’impegno preso
dal Governo per il reintegro delle risor-
se - ha detto il presidente dei governa-
tori Vasco Errani -. Vogliamo poi
spingere, grazie al Patto per la salute,
sui punti fondamentali come la farma-
ceutica, l’innovazione, i piani di rien-
tro, per fare il salto di qualità necessa-
rio e per garantire un sistema universa-
listico efficiente. Ma vogliamo avere
prima queste conferme».

Sul nuovo Patto per la salute, nel
corso del seminario tra i presidenti
delle Regioni del 25 settembre, sono
state comunque sollevate «moltissi-
me criticità» dai governatori. «Manca
la certezza dei finanziamenti, delle
regole e del ruolo stesso delle Regio-
ni», ha detto il presidente della Regio-
ne Lombardia, Roberto Maroni.
«Vedo un disegno del Governo - ha
aggiunto - per svuotare le Regioni
partendo dalla cancellazione del livel-
lo democratico, che è l’elezione dei
presidenti di Provincia, e sottrarre ri-
sorse. È un disegno chiaro che va
contrastato. Io spero che gli altri colle-
ghi se ne rendano conto e lo contrasti-
no. Mi attiverò affinché almeno gli
esponenti del centrodestra nel Parla-
mento si attivino. Anche l’incertezza
delle risorse per la Sanità - ha conclu-
so - non è fatta a caso: fa parte del

disegno che porta a un indebolimento
delle Regioni attraverso una mancata
definizione dei fondi per il Patto per
la salute: poiché la competenza e la
responsabilità della Sanità è delle Re-
gioni, poi saremo noi a dovercela ve-
dere».

«Il Governo nazionale vorrebbe pro-
porre uno stanziamento del fondo sani-
tario nazionale non quantificato, ma
fissando una percentuale sul Pil», ha
spiegato il presidente dell’Abruzzo
Gianni Chiodi. Che ha aggiunto: «Co-
sì le Regioni però non conoscerebbero
con esattezza l’importo per i vari anni
e non sarebbero messe in grado di
gestire programmi operativi». «La Sa-
nità - ha proseguito Chiodi - è in gran
parte un investimento e per program-
mare gli investimenti e i costi di struttu-
ra, c’è necessità di conoscere quello su
cui si può contare».

E i presidenti di questo vogliono
parlare direttamente con il Governo:
«Le Regioni chiedono ai ministri della
Salute, degli Affari regionali e del-
l’Economia - ha detto il presidente del
Molise, Paolo di Laura Frattura - un
tavolo politico per comprendere quale
è l’esatta dotazione finanziaria per la
Sanità e per discutere in merito alle
Regioni sottoposte ai piani di rientro
dal deficit sanitario».

Un tavolo con il Governo, quindi.
Che è probabilmente la vera incognita
fino al momento in cui non si chiarirà
la vicenda della decadenza di Silvio
Berlusconi, verso la quale il Pdl ha
minacciato dimissioni in massa e, quin-
di, crisi. E finché non ci sarà - se ci
sarà - la verifica di maggioranza a cui
pensa Enrico Letta per capire se il suo
Governo può andare avanti.

P.D.B.
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