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TRIESTE Trieste riceve troppi soldi per la
sanità. Il sistema di finanziamento va cambia-
to. Il Friuli reclama più denaro, per Udine e
soprattutto per Pordenone. Il presidente Ton-

do ne è convinto: «Il
disequilibrio è noto,
quindi al centro del-
l’attenzione, del resto
lo avevamo promesso
in campagna elettora-
le e intendiamo porre
rimedio». L’assessore
alla Salute, Vladimir
Kosic, conferma: «Fi-
nisce l’epoca del finan-
ziamento ”storico”,
non sarà più dato ”pro
capite”, cioé secondo
il numero di abitanti
dei vari territori, se
non per la prevenzio-
ne e per i medici di fa-
miglia». La materia,

che tocca tre tizzoni ardenti, e cioé tutti insie-
me sanità, soldi e braccio di ferro Trieste-
Udine, è proprio scottante.

Sanità, in agenda i tagli per Trieste
Il Friuli protesta e reclama più soldi. Tondo: «Il problema è noto, rimedieremo»
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«Sanità, troppi soldi a Trieste»: la Regione cambia rotta
La Venezia Giulia assorbe il 33% dei fondi, il Friuli protesta. Tondo: rimedieremo al disequilibrio

di GABRIELLA ZIANI

Trieste riceve troppi soldi
per la sanità. Il sistema di fi-
nanziamento va cambiato. Il
Friuli reclama più denaro,
per Udine e soprattutto per
Pordenone. Il presidente Ton-
do ne è convinto: «Il disequili-
brio è noto, quindi al centro
dell’attenzione, del resto lo
avevamo promesso in campa-
gna elettorale e intendiamo
porre rimedio». L’assessore
alla Salute, Vladimir Kosic,
conferma: «Finisce l’epoca
del finanziamento ”storico”,
non sarà più dato ”pro capi-
te”, cioé secondo il numero di
abitanti dei vari territori, se
non per la prevenzione e per i
medici di famiglia». La mate-
ria, che tocca tre tiz-
zoni ardenti, e cioé
tutti insieme sani-
tà, soldi e braccio
di ferro Trieste-Udi-
ne, è proprio scot-
tante. Nessuno vuo-
le parlarne aperta-
mente. Ma lo scena-
rio è questo.

Il criterio più equo inventa-
to fin qui per distribuire il fi-
nanziamento sanitario, che
nel 2010 è stato in regione di
2 miliardi e 576 milioni e tale
resterà anche nel 2011 senza
un euro di aumento, è quello
cosiddetto della «quota capi-
taria pesata». Significa calco-
lare la spesa di un territorio
non solo in proporzione ai cit-
tadini, ma anche al loro stato
anagrafico e di salute. E pro-
cedere poi di anno in anno
con lo stesso parametro, quin-
di con un finanziamento su ba-
se «storica». Trieste ha sem-
pre «pesato» di più perché ha
popolazione molto anziana,
molti anziani soli in casa, indi-
ci alti per certe malattie (tu-
mori, cronicità, ecc.).

Adesso lo schema è messo
in discussione. La Regione
produce simulazioni su simu-
lazioni per verificare chi
prende di più e chi di meno,
mentre il sistema è portato a
una svolta: assunzioni control-
late, accorpamenti, fusioni, fa-
re di più con meno perché i
soldi son finiti. Kosic prean-
nuncia una riorganizzazione
dei servizi sanitari «che può
produrre economie utili sia
per i percorsi di salute e sia
per i meccanismi di finanzia-
mento». Si preannunciano
contenimento di strutture sa-
nitarie e di assunzioni, e un
processo di «collaborazioni»,
accorpamenti, «reti», che van-
no ben oltre l’Area vasta giu-
liano-isontina. Non per nien-

te a proposito delle nuove po-
litiche in atto al Burlo Garofo-
lo viene preannunciato che
anche la Neonatologia triesti-
na dovrà lavorare in contatto
con quella di Udine. Come,
non si sa ancora. Ma Kosic ag-
giunge: «Siamo riusciti a dare
3,2 milioni per l’assistenza so-
ciale mentre lo Stato ha taglia-
to 4 milioni ai Comuni, dal
prossimo anno non darà più
niente, ci invita a chiudere
ospedali per riacquistare ri-
sorse. Noi faremo altro, ma lo
dobbiamo fare».

In questo quadro ciò che en-
tra con forza è però la richie-
sta friulana. «Udine e Porde-
none sono sottofinanziate, nel-
la sanità e nell’università» ha
detto l’altro giorno il respon-
sabile sanità del Pdl regiona-

le, Massimo Blasoni. Per altro
verso e per tutt’altri motivi,
prima di lasciare l’incarico
anche il direttore generale de-
gli ospedali triestini, Franco
Zigrino, aveva duramente at-
taccato la Regione perché
non s’impegnava a cambiare
il meccanismo del finanzia-
mento «storico». Beninteso,
chiedeva più soldi, e non di
meno: per finanziare l’aumen-
to di attività degli ospedali, in
certi settori diventati punto
d’attrazione anche per Udine
(«che riceve - diceva Zigrino -
soldi anche per i pazienti che
intanto ha perso»).

L’area triestina e isontina,
da tempo organizzate in Area
vasta, assorbono il 33% del fi-
nanziamento regionale. Nel

summit dell’altro
giorno tra i capi-
gruppo della mag-
gioranza e Kosic si
sono citati 1,5 mi-
liardi distribuiti al
Friuli e 750 milio-
ni all’area triesti-
na. Qualcuno fa i
conti e dice: «Se-

condo abitanti, è giusto così».
E altri, senza voler pubblica-
mente apparire, insinuano:
«Ci sono 60-70 milioni di euro
di troppo dati a Trieste». Ma
secondo quale criterio?

Al momento sul tavolo ci so-
no elementi in contrasto: il
centrodestra friulano non vuo-
le «pesare» il bisogno sanita-
rio, ma ragionare in cifra asso-
luta. Trieste non vuole la ci-
fra assoluta, ma pesare biso-
gni dei cittadini e qualità e
quantità dei servizi in campo.
In Regione ancora non c’è un
nuovo modello da applicare,
ma solo prove tecniche che
danno risultati differenti a se-
conda, ovviamente, del para-
metro prescelto.
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Preannunciata una rivisitazione delle attività
Anche la Neonatologia cittadina in futuro
dovrà lavorare in contatto con quella di Udine
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Un paziente trasportato in barella viene accolto in un reparto di Cattinara (Foto Bruni)
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