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La Lega: «Votiamo sì». Tondo: «Riforma vera»
Il centrodestra ritrova l’unità. L’opposizione: cure ai clandestini, grave abbaglio

di GABRIELLA ZIANI

TRIESTE Il Burlo Garofolo e il
Cro di Aviano, i due Istituti di rico-
vero e cura a carattere scientifico
della regione (Irccs), cambiano pe-
so e ruolo col nuovo piano sociosa-
nitario. Più diversi ancora, smagri-
tissimi, sarebbero stati se il mini-
stero stesso non avesse richiamato
la Regione. Lo ha fatto con due suc-
cessive lettere, il 27 gennaio e il 24
febbraio.

«Il ridimensionamento delle fun-
zioni assistenziali del Burlo com-
porterebbe - scrive la direzione ge-
nerale della ricerca scientifica e
tecnologica del Dipartimento del-
l’innovazione - il depauperamento
di un patrimonio culturale (...),
una riduzione notevole della possi-
bilità di effettuare ricerca clinica
e il venir meno dei requisiti per la
conferma del carattere scientifico.
Circostanza - prosegue la prima let-
tera - in contrasto con la volontà di
codesta Regione di avere un Istitu-
to di ricovero e cura a carattere
scientifico». Segue invito «a pren-
dere in seria considerazione gli ef-
fetti penalizzanti che potrebbero
scaturire in capo al Burlo, che rap-
presenta un punto di eccellenza e
di riferimento non solo per il terri-
torio regionale ma anche per l’inte-
ra rete nazionale». Infine, si minac-
cia la possibilità che il Burlo pos-
sa perdere la qualifica di Irccs e i
finanziamenti per la ricerca.

La Regione risponde e rassicu-
ra. Ma il ministero controbatte e in-
calza: «È di tutta evidenza come la
ristrutturazione della rete ospeda-
liera secondo il modello ”hub and
spoke”, senza un esplicito riferi-
mento ai due Istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico, Burlo
e Cro, come strutture ad alta spe-
cialità ed eccellenza comporta se-
rio rischio di perdere una serie di
strutture complesse (... ) senza le
quali non sarebbe evidentemente
possibile mantenere livelli qualita-
tivi di assistenza e ricerca adegua-
ti agli standard richiesti dalla vi-
gente normativa in materia». Il mi-
nistero lo ripete: «Ciò potrebbe
comportare la mancata conferma
del riconoscimento del carattere
scientifico di tali enti e la revoca
del finanziamento statale alla ri-
cerca». Due perentori richiami. Ri-
sponde il vicepresidente di maggio-
ranza della commissione regionale
Sanità, Massimo Blasoni (Pdl):
«Non indeboliamo, ma rafforziamo
le potenzialità degli Irccs, le fun-

zioni ”in coordinamento” porteran-
no beneficio, il sistema sarà più
equilibrato». Sergio Lupieri (Pd),
il vicepresidente di minoranza:
«Si rischia di perdere la qualifica
di Irccs, le decisioni saranno pre-
se dal ”socio di maggioranza”, cioé
l’ospedale, presenteremo un emen-
damento con i dati di attrazione re-
gionali ed extraregionali, qui si
punta a far finanziare gli istituti di
ricerca dai privati».

I direttori dei Dipartimenti del
Burlo, Cesare Campello, Secondo
Guaschino, Jurgen Schleef, Ales-

sandro Ventura, e il direttore
scientifico a interim, Paolo Gaspa-
rini, hanno intanto scritto un docu-
mento: «Il piano socio sanitario re-
lega il Burlo a una semplice funzio-
ne territoriale per la Pediatria,
l’Ostetricia, la Ginecologia. Ciò è
in pieno contrasto con la normati-
va ministeriale che attribuisce ”de
facto” a tutti gli Irccs nazionali le
funzioni di centro di riferimento
specialistico per tutta la rete ospe-
daliera (hub): la diversa decisione
della Regione rischia di pregiudi-
care la stessa attribuzione del pre-

stigioso titolo di Irccs ai due istitu-
ti».

«Se il Burlo non può più nomina-
re primari in autonomia, i migliori
non verranno più e la discesa di
qualità è nei fatti» dicono i vertici.
Sono ben 10 le specializzazioni
che diventano «coordinate» dal-
l’Azienda ospedaliera, prima anco-
ra che si crei la contiguità fisica
con Cattinara prevista dal progetto
del nuovo Burlo: Oculistica, Orto-
pedia, Radiologia, Odontostomato-
logia, Otorino, Riabilitazione, Ma-
lattie metaboliche, Medicina tra-

sfusionale, Farmacia. In più Anato-
mia patologica, reparto nuovo. Poi
si vedrà se a gestire il nuovo asset-
to sarà il manager in pectore, Mau-
ro Melato. Il quale è anche mem-
bro, indicato dalla Regione stessa,
della commissione ministeriale in-
caricata di scegliere il nuovo diret-
tore scientifico, per la cui assenza,
ma forse anche in attesa di nuovi
profili alla luce di questi documen-
ti, sono stati nel frattempo bloccati
al Burlo molti concorsi per prima-
rio, posti vacanti da anni.
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TRIESTE «Sì, votiamo il
piano». Il via libera di Da-
nilo Narduzzi è il più atte-
so dalla maggioranza. Gli
ambulatori per clandesti-
ni si chiudono - il capo-
gruppo della Lega ha visto
e approvato la circolare
che riporta il parere del-
l’Avvocatura della Regio-
ne - e il Carroccio rimuo-
ve gli ostacoli: oggi in com-
missione arriverà anche
l’ok padano al piano socio-
sanitario di Vladimir Ko-
sic.

Si è arrivati a un passo
dallo scontro ma, alla fi-
ne, l’intesa si trova su
quella che Renzo Tondo
definisce «riforma sanita-
ria vera, la prima del do-
po Fasola». C'è ancora
qualche «sbavatura», pro-
segue il governatore ma
«siamo in dirittura d’arri-
vo». L’apertura di Narduz-
zi lo conferma: «Approvia-
mo il piano perché sono

esplicitati i passaggi che
ci premevano di più». Il
nodo chiave era la chiusu-
ra degli ambulatori per
stranieri irregolari. Letta
la circolare, Narduzzi non
ha più dubbi: «Gli avvoca-
ti della Regione hanno
chiarito che non ci sono i
presupposti per strutture
dedicate a determinate ca-
tegorie di cittadini. E dun-
que non si potranno rinno-
vare le convenzioni in at-
to».

Al voto leghista si ag-
giungerà quello del Pdl.
«Siamo fiduciosi sull’ap-
provazione di un atto pro-
grammatico complesso e
importante - sottolinea il
capogruppo Daniele Galas-
so -. Indipendentemente
dalle rivendicazioni terri-
toriali, non si potrà far fin-
ta che non sia successo
nulla. Questo piano riesce
a superare il vecchio mo-
dello e ad adeguarsi alla

nuova domanda cambian-
do l’offerta sanitaria, nel
distretto come nell’ospeda-
le, tenendo però ben pre-
sente che le risorse sono
limitate e le dinamiche di
spesa vanno tenute sotto
controllo». Pronti al sì an-
che i centristi dell'Udc.
«La questione degli immi-
grati - osserva soddisfatto
il capogruppo Edoardo Sa-

sco - è stata risolta con la
garanzia delle cure a chi
ne ha bisogno e senza che
nel piano ci fosse traccia
della cancellazione degli
ambulatori per clandesti-
ni».

Dall’opposizione, inve-
ce, arrivano critiche al pa-
rere espresso dall’Avvoca-
tura della Regione. Secon-
do Franco Codega «non se

ne capisce la logica, si trat-
ta di un grosso abbaglio».
«Non ci si nasconda die-
tro pretesti di illegittimità
- prosegue il consigliere
del Pd -, il problema è so-
lo politico. Il centrodestra
si assuma la responsabili-
tà di una scelta che è con-
tro la salute di tutti i citta-
dini, stranieri e italiani».

Anche l’associazione
per gli studi giuridici sul-
l’immigrazione (Asgi)
esprime «seria perplessi-
tà» sul parere legale e
chiede il mantenimento di
una misura «efficace sia
sotto il profilo della salute
individuale e collettiva
che della congruità tra ser-
vizi resi e spese sostenu-
te». Mentre Stefano Pustet-
to (Sa) prevede che «lo sfa-
scio aprirà spazi sempre
più ampi a una privatizza-
zione prima strisciante e
poi palese della sanità re-
gionale».

Marco Ballico

”Multe” ai partiti se la sanità chiude in rosso
Il caso emblematico della Calabria: il commissario non basta. Serve il ”fallimento politico”

L’Udc non si arrende
e dà battaglia
in difesa di Gemona

IL CASO
I controlli attuali
sono inadeguati

TRIESTE Non crea fibrillazioni,
non mette in pericolo il voto favorevo-
le al piano Kosic ma è comunque un
nodo irrisolto. E Edoardo Sasco non
intende chiudere un occhio. L’ospe-
dale di Gemona, spiega il capogrup-
po dell’Udc, «non deve subire declas-
samenti». La bozza definitiva del pia-
no prevede per la struttura friulana
«la continuità dell’integrazione del-
l’offerta sanitaria come polo unico
con l’ospedale
di Tolmezzo»,
una precisazio-
ne voluta dal-
l’Udc ma, se-
condo Sasco
(che segnala i
16mila accessi
al pronto soc-
corso e i 4.500
ricoveri del
2008) non anco-
ra esauriente.
«Gemona -
spiega - non
può diminuire
l’attuale livel-
lo di prestazioni sanitarie per pazien-
ti acuti tramutandosi in una semplice
residenza protetta per lungodegen-
ti». E dunque «la denominazione al-
l’interno del piano dovrà essere quel-
la di ”ospedale Tolmezzo-Gemona": è
una battaglia di sostanza e non di for-
ma». Non manca la polemica Moret-
ton-Gottardo. Secondo il capogruppo
del Pd, «gli ospedali riuniti di Porde-
none depotenzieranno gli ospedali di
rete e di Maniago e sarà così diminui-
ta l’offerta socio-sanitaria ai cittadini
della zona montana del Maniaghese e
dello Spilimberghese». Secca la repli-
ca del capogruppo regionale del Pdl,
che assicura «risposte ai bisogni del-
le persone». E chiede: «Perché Moret-
ton continua a gufare contro la sanità
della Destra Tagliamento?». (m.b.)

di MASSIMO BORDIGNON
e GILBERTO TURATI*

La Regione Calabria è sta-
ta costretta a presentare
un piano di rientro per i
reiterati disavanzi sanita-
ri e peraltro non brilla
per la qualità dei servizi
offerti, ma la giunta rico-
nosce incrementi di sti-
pendio ai dirigenti delle
Asl. Una vicenda che mo-
stra tutti i limiti degli at-
tuali meccanismi di con-
trollo sui sistemi sanitari
regionali, basati sul presi-
dente-commissario. Ma
anche il voto dei cittadini
non è un controllo suffi-
cientemente forte. Ecco
perché serve il fallimento
politico. Magari associan-
dolo con sanzioni finanzia-
rie per i partiti che espri-
mono la giunta regionale.
L’ANTEFATTO Nell’ago-
sto del 2009, con la legge
102 (articolo 22, comma 4),
il governo, di fronte ai rei-
terati disavanzi sanitari
accumulati dalla Regione
Calabria «diffida la Regio-
ne a predisporre entro set-
tanta giorni un piano di
rientro (...)». Avverte an-
che che «decorso inutil-

mente tale termine, ovve-
ro ove il piano presentato
sia valutato non congruo»,
la Regione verrà commis-
sariata. A seguito della mi-
naccia, la Calabria presen-
ta un piano di rientro, che
dopo sostanziali revisioni
e contrattazioni, viene fi-
nalmente sottoscritto con
il governo nel dicembre
2009. Con la firma del do-
cumento, vengono anche
sbloccati fondi per 700 mi-
lioni di euro.
IL COMMISSARIO Il 30
dicembre 2009, il governo
rafforza anche i poteri di
Agazio Loiero, presidente
della Regione dal 2005 e
con delega alla sanità dal
2008, nominandolo com-
missario delegato per
l’emergenza economico-
sanitaria. Il 28 gennaio
2010, cioè con uno dei pri-
missimi atti del nuovo si-
stema di governance della
sanità calabrese, la giunta
Loiero decide di ricono-
scere un incremento fino
al 20 per cento dello sti-
pendio dei direttori gene-
rali delle sue aziende sa-
nitarie e ospedaliere; si
tratta di una “retribuzio-
ne di risultato”, dunque

(almeno sulla carta) lega-
ta al raggiungimento di
obiettivi. Ma, a differenza
di quel che succede in al-
tre Regioni, questi non so-
no specificati nella delibe-
ra e sta ai direttori stessi
predisporre una relazio-
ne che ne documenti l’av-
venuto raggiungimento.
IL CONFRONTO Cosa si
può dire sulla qualità dei
servizi ora offerti dalla
Regione, che potrebbero
giustificare il riconosci-
mento di premi? (...) La
Calabria è tra le Regioni
con il minor numero di cit-
tadini molto soddisfatti
dell’assistenza medica
ospedaliera. Se conside-
riamo la mobilità interre-
gionale, un indicatore in-
diretto della qualità dei
servizi, la Calabria è di
nuovo nel gruppo degli ul-
timi. (...) Si potrebbe tutta-
via argomentare che que-
sto confronto è ingiusto.
La qualità dell’ammini-
strazione andrebbe inve-
ce valutata considerando
la variazione dei livelli ri-
spetto alla situazione pre-
gressa: se sono migliorati,
ciò potrebbe giustificare
il riconoscimento di pre-

mi agli amministratori,
pur in presenza di una si-
tuazione finanziaria com-
promessa.
I NUMERI Ma anche que-
sto non sembra essere ve-
ro. La Calabria è la Regio-
ne italiana con il più alto
dal tasso di mortalità in-
fantile (decessi entro l’an-
no per 10mila nati vivi), e
questo tasso è addirittura
cresciuto nel periodo del-
la giunta Loiero, in contro-
tendenza rispetto al dato
nazionale. Ed è cresciuto
anche un noto indicatore
di inappropriatezza, la
percentuale dei cesarei
sul totale dei parti. Resta
invece invariato l’indice
di complessità dei casi
trattati (l’indice di case
mix), che è inferiore alla
media nazionale.
RESPONSABILITÀ La vi-
cenda si presta a più com-
menti. Primo, è del tutto
evidente che gli attuali
meccanismi di controllo
sui sistemi sanitari regio-
nali non funzionano. No-
minare commissario lo
stesso presidente della
Regione (...) non ha senso.
E in particolare non ce
l’ha quando il presidente
è stato in carica sufficien-

temente a lungo da poter
essere considerato egli
stesso il principale re-
sponsabile politico del
dissesto(...). Secondo, non
funzionano evidentemen-
te nemmeno i controlli
amministrativi previsti
dalla legge (...).
I PREMI Ma la vicenda si
presta anche a una rifles-
sione più generale, che
esula dal caso specifico.
Se in una Regione finan-
ziariamente dissestata e a
rischio commissariamen-
to, con una sanità che of-
fre servizi di bassa e decli-
nante qualità, la giunta in
carica si sente del tutto le-
gittimata a prevedere un
aumento dello stipendio
degli amministratori a tre
mesi dalle elezioni, vuol
dire che non si aspetta
per questo alcuna penaliz-
zazione da parte dei citta-
dini al momento del voto.
Il meccanismo elettorale
non sembra dunque rap-
presentare un sistema di
controllo sufficientemen-
te forte sul comportamen-
to dei politici locali, alme-
no in alcune Regioni. Que-
sto è ancor più preoccu-
pante alla luce del proces-
so di decentramento in

corso che estenderà pote-
ri e risorse delle Regioni
(...).
L’IPOTESI Il ministro
Sacconi ha rilanciato in
questi giorni l’idea del
“fallimento politico”,
l’ineleggibilità per i politi-
ci locali che dovessero
sfondare i bilanci o offri-
re servizi di qualità infe-
riore a una determinata
soglia. È un’ipotesi già
presente nella legge dele-
ga sul federalismo fiscale,
la legge 42/2009, ed è bene
che venga attuata alla
svelta. Può non essere suf-
ficiente; e allora si può
pensare a un’altra ipotesi
che associ all’ineleggibili-
tà interventi diretti sul
portafoglio degli agenti
più direttamente respon-
sabili, quei partiti che
scelgono i candidati al
consiglio e i membri della
giunta stessa, attraverso
una riduzione dei finan-
ziamenti alle formazioni
politiche e degli emolu-
menti alla giunta nel caso
una Regione sia sotto tute-
la per i disavanzi sanitari.
Come è appunto il caso
della Calabria.

* testo pubblicato su
www.lavoce.info
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Rischio declassamento per il Burlo e il Cro
Doppio richiamo del ministero: la riorganizzazione ospedaliera può far saltare la qualifica di Irccs

Il gruppo consiliare della Lega Nord
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Un neonato al ”Burlo” di Trieste (foto d’archivio)

I punti chiave del piano socio-sanitario 2010-2012
BURLO GAROFOLO
- 8 funzioni assegnate
(obbligatorie per l’Irccs e autonome)
- 10 funzioni obbligatorie il cui
coordinamento per erogazione
di servizi e organizzazione è
assegnato all’Azienda
ospedaliera di Trieste in ambito
di Area vasta
- 4 funzioni di hub
(centro di riferimento)

CRO di AVIANO
- 6 funzioni assegnate
- 7 funzioni coordinate dall’Azienda
ospedaliera di Pordenone
- 5 funzioni hub (centro
di riferimento)

RETE OSPEDALIERA
- riorganizzazione secondo
modello hub (punti di eccellenza)
and spoke (strutture di secondo
livello)
- nessuna chiusura degli ospedali
ex articolo 21 ma riorientamento
dell’offerta (day hospital, day
surgery, day service e attività
ambulatoriali)

ASSISTENZA TERRITORIALE
potenziamento di Rsa e hospice
per dare risposta a post-acuzie
e lungodegenza

118
centrale unica
con sede a Palmanova

PUNTI NASCITA
- ipotesi di accorpamento
di Gorizia e Monfalcone
e di Latisana e Palmanova
“congelata”
- si rinviano le decisioni
a uno studio di fattibilità
realizzato dalle Ass

RISORSE
costituzione di un fondo
socio-sanitario regionale unico

PERSONALE
assunzioni e dotazioni
organiche determinate
da criteri oggettivi
e uniformi sul territorio

Edoardo Sasco
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