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Prefazione 

La sfida di qualità, innovazione e sostenibilità 
della sanità lucana 

Il Rapporto CEIS 2008 mostra come il Servizio Sanitario della Basilicata si presenti 
con una serie di risultati che danno prestigio alla Basilicata sullo scenario nazionale.  
Pur condividendo la situazione comune a tutte le Regioni italiane di destinazione di 
gran parte dei bilanci all’assistenza sociosanitaria, le Regioni del Mezzogiorno vivono 
una esigenza più marcata di conoscere e agire sui fattori strutturali per riequilibrare le 
situazioni di svantaggio, brutalmente misurate dalla mobilità sanitaria, e innescare 
tendenze di convergenza verso i modelli e le pratiche che garantiscono i migliori 
setting assistenziali. In tale quadro, giustamente il rapporto assume la prospettiva di 
una valutazione multidimensionale, che sul lato della domanda esamini le 
caratteristiche demografiche, sociali, epidemiologiche e cliniche mentre sul lato 
dell’offerta consideri l’accessibilità e l’appropriatezza delle prestazioni erogate.  

Da qui l’importanza per la Basilicata di un esame con la lente di ingrandimento 
“terza” per individuare situazioni virtuose e aspetti critici su cui impostare le prossime 
scelte della programmazione sociosanitaria regionale. Anche perché, come il 
Rapporto sottolinea, emerge l’evidenza per cui nei Paesi che hanno sperimentato 
metodi di valutazione pubblici, per il solo fatto della diffusione delle informazioni, si 
è assistito ad un generale miglioramento delle performance. 

Il Rapporto, sullo sfondo degli aspetti strutturali del Sistema Sanitario della 
Basilicata (caratteristiche demografiche, socioeconomiche e dell’offerta di servizi), 
esamina, tra l’altro, i trend del finanziamento e della spesa sanitaria, le condizioni di 
efficienza e qualità delle Aziende Sanitarie, gli effetti del governo della medicina 
generale rispetto agli obiettivi di appropriatezza delle cure, gli strumenti messi in 
campo per l’aggregazione degli acquisti di beni e servizi, lo stato dell’arte 
dell’integrazione sociosanitaria alla luce del cambiamento istituzionale e del 
cambiamento organizzativo fino a giungere ad alcune stime degli impatti economici 
della spesa e degli investimenti del settore salute. 

In tale situazione, il riassetto organizzativo e territoriale approvato con la Legge 
12/2008 delinea un importante prospettiva di modernizzazione dei servizi in sintonia 
con le esigenze del territorio, di elevazione delle condizioni di qualità dei servizi, di 
maggiore sicurezza degli stessi da perseguire con logiche di razionalizzazione dei 
fattori produttivi e della spesa. 



VI    Prefazione 

Le Aziende della riforma sono chiamate ad un nuovo e importante compito per 
fronteggiare le sfide dei prossimi anni, che richiederanno di coniugare la 
razionalizzazione della spesa pubblica correlata a costi standard interregionali con le 
specificità derivanti da una modifica significativa dei bisogni di prevenzione e 
assistenza derivanti soprattutto dall’invecchiamento della popolazione, dalle 
condizioni di bassa autosufficienza di larga parte della stessa nonché dalle opportunità 
offerte dalle nuove tecnologie biomediche e dagli strumenti della società 
dell’informazione su cui la Regione ha investito negli anni. 

Investimenti che nel solo 2007 hanno comportato una spesa per oltre 30 milioni di 
euro. 

Per andare fino ai miglioramenti della mobilità sanitaria, il cui saldo, pur negativo 
come in tutto il Mezzogiorno, si consolida sotto i 41 milioni di euro con un 
abbattimento di ben 16 milioni di euro rispetto ai livelli del 2003.  

Nella direzione di creare condizioni e strumenti di tenuta complessiva e sviluppo 
del sistema sanitario, la Regione in questi mesi ha definito, di concerto con le Aziende 
Sanitarie, le tappe della progressiva omogeneizzazione e unificazione delle procedure 
amministrative relative a personale, investimenti, acquisti, sistemi informativi, 
organizzazione assistenziale. Inoltre, ha già sottoscritto un Accordo con Consip e Mef 
per il supporto tecnico nell’organizzazione e la promozione del sistema a rete degli 
acquisti delle Amministrazioni Pubbliche e per lo sviluppo del mercato elettronico ed 
ha varato un progetto per l’organizzazione contabile delle Aziende e la revisione dei 
bilanci che saranno posti in essere. Trattasi di azioni di accompagnamento, impulso e 
coordinamento che consentiranno sicuri vantaggi in termini di trasparenza, 
semplificazione e rapidità. 

Dalla rappresentazione emerge una Basilicata che ha preso sul serio le sfide 
dell’efficienza e della qualità rispetto alle esigenze della gente, e che intende 
perseguire con coscienza e consapevolezza degli sforzi fatti e di quelli da fare le sfide 
di un federalismo che non potrà che essere equilibrato e compatibile con la tutela e lo 
sviluppo dei servizi di cittadinanza sociale e di mantenimento di condizioni di 
uguaglianza e civiltà in ogni parte della territorio nazionale.  
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