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SPENDING REVIEW. Il ministero della Salute suggerisce come ridurre l´evidente squilibrio anche 

nella sanità veneta 

Spending review: taglio di 14.043 letti ospedalieri per 

malati acuti entro il 31/12/2012 (Legge 135/2012) 
Lo scarto finale risulterà negativo di 532 unità. La legge indica come obiettivo una media di 3,7 

posti letto per mille abitanti 

 
La sanità pubblica veneta ha troppi posti letto per acuti e insufficienti per i post acuti. L´analisi, ripetuta da 
anni da varie fonti, trova adesso la certificazione ufficiale del ministero della Salute, che con lo strumento 
della spending review suggerisce come ridurre l´evidente squilibrio. I numeri sono elencati nella tabella 
riassuntiva elaborata dallo stesso ministero: le strutture sanitarie pubbliche della nostra regione, 
complessivamente, dovranno rinunciare a 1.225 posti letto per acuti e dotarsi di ulteriori 693 letti per post 
acuti (lo scarto finale risulta pertanto negativo di 532 unità). Spiega il ministero: «La legge 135/2012 indica 
come obiettivo una media complessiva di 3,7 posti letto per mille abitanti, di cui 0,7 dedicati a riabilitazione 
e lungodegenti. I calcoli si basano sulla popolazione generale di ogni Regione pesata e corretta in base alla 
percentuale di anziani e ai flussi di mobilità ospedaliera tra Regioni. Il correttivo tiene conto del fatto che 
alcune Registrano una mobilità attiva, in quanto i propri ospedali attraggono pazienti residenti altrove. Le 
Regioni che a oggi presentano un numero di posti letto superiore a quello previsto dai nuovi standard», 
conclude la nota del ministro Balduzzi, «dovranno provvedere alla riorganizzazione». 
Pronta la puntualizzazione dell´assessore veneto alle Politiche sanitarie, il leghista Luca Coletto: ««Nel 
nuovo Piano sociosanitario abbiamo già previsto un tasso di 3.5 posti letto ogni mille abitanti». 
Quella di ridurre i posti letto ospedalieri è, secondo Coletto, «una necessità sia tecnica che politica, per 
riuscire a seguire le innovazioni che si sono susseguite nel tempo. Dieci anni fa per alcuni interventi 
chirurgici si prevedevano 10 giorni di ricovero, oggi sono 2». 
Coletto non valuta quindi del tutto negativamente il documento. «Sarei per un´apertura moderatamente 
positiva a questa impostazione, che però va completata con i costi standard. Diciamo che questi potrebbero 
essere dei criteri standard, da applicare se si accetta la ripartizione del fondo. Se una regione non volesse 
farlo, dovrebbe poi andare a coprire con l´addizionale Irpef. È chiaro che se uno si adegua, può avere più 
forza nel chiedere, rispetto a chi non si adegua, e magari ha piccoli ospedali e pochi posti letto». 
Quanto alla modifica dei ticket e alla discussione sul Patto della salute, su cui è tornato qualche giorno fa il 
ministro della Salute, Coletto si dice convinto che «otterremo risultati migliori se andremo a raschiare gli 
sprechi, senza però applicare ulteriori balzelli e ticket. La sanità non è costo ma un investimento, e non può 
essere governata dal ministero dell´Economia». 
 



 


