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Nel mirino Lazio, Campania, Abruzzo, Molise, Calabria e Sicilia. I controlli saranno top secret 
Il Tesoro pressa le regioni in rosso 

Arrivano advisor esterni per riaccertare i debiti sanitari  
 

 di Stefano Sansonetti   
Magari parlare di affiancamento sarà un po' esagerato. Ma a leggere nel dettaglio le intenzioni del ministero 
dell'economia, in effetti lo scenario che va delineandosi non è poi così diverso. Nel mirino ci sono le regioni alle 
prese con i difficili piani di rientro da una montagna di debiti che, complessivamente, superano i 10 miliardi di 

euro. 

Parliamo di Lazio, Campania, Abruzzo, Molise, Calabria e Sicilia. La novità dell'ultima ora è 
che il Tesoro ha deciso di mandare in ciascuna regione un gruppo di advisor esterni che 
dovranno assisterle nel perfezionamento dei piani. E c'è di più, perché a leggere gli estremi 
dell'attività che gli advisor dovranno svolgere, spunta fuori veramente di tutto. 

Diciamo subito che i compiti principali sono essenzialmente tre. Le società esterne 
dovranno innanzitutto assistere i governatori nelle «procedure di ricognizione e 
riaccertamento dei debiti sanitari pregressi». Poi dovranno curare «gli aspetti relativi al 
miglioramento contabile» e quelli «relativi al controllo della gestione del piano». I dettagli 
sono tutti contenuti in un bando di gara che il ministero di via XX Settembre, tramite la 

Consip, ha predisposto nei giorni scorsi. L'obiettivo principale è presto descritto: «L'appalto ha per oggetto l'affidamento di 
servizi professionali diretti a supportare le regioni sottoposte ai piani di rientro che necessitano di supporto di un advisor». 
Le società aggiudicatarie, per inciso, incasseranno dal ministero fino a 13 milioni di euro. 

Già, ma quali sono le regioni in questione, considerato che negli ultimi tempi tutti i governatori in difficoltà hanno fatto a 
gara per dimostrare di essere diventati virtuosi? Sono gli stessi documenti che si incaricano di individuarle in Lazio, 
Campania, Abruzzo, Molise, Calabria e Sicilia. Queste, in pratica, dovranno essere supportate dagli advisor «nelle attività 
connesse al raggiungimenti degli obiettivi di risanamento dei conti, riorganizzazione e riqualificazione dei servizi regionali 
sanitari interessati, come previsto dai piani di rientro». 

Insomma, il Tesoro guidato da Giulio Tremonti vuole vedere assolutamente chiaro nella gestione dei conti regionali. Per 
questo ha deciso di «inviare» in loco advisor che possano controllare quello che succede nella gestione dei bilanci in 
difficoltà. I soldi sul piatto sono tanti, così come la questione «politica». Si pensi soltanto a quanto ancora ci siano 
strascichi nel Lazio a proposito di un debito che solo qualche anno fa ammontava a 10 miliardi di euro (al momento del 
passaggio delle consegne da Piero Marrazzo a Renata Polverini). 

Tra l'altro la delicatezza del compito affidato agli advisor emerge nitidamente dalla lettura del capitolato tecnico. Il 
documento in questione pretende la massima riservatezza. Si legge, infatti, che «la tipologia delle attività da svolgere e la 
delicatezza della materia trattata richiedono che tutte le attività dell'advisor siano improntate a una assoluta attenzione 
alla riservatezza. È inoltre fatto divieto all'advisor di utilizzare il presente affidamento quale referenza per altri incarichi, 
salvo esplicita autorizzazione». E ancora: «È altresì fatto divieto all'advisor di assumere incarichi, comunque connessi allo 
svolgimento del presente progetto, da altre pubbliche amministrazioni senza darne preventiva comunicazione». 

Attività quasi top secret, quindi, per tenere blindate tutte le sorprese che eventualmente verranno fuori dalle pieghe dei 
bilanci. 
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 Farmacia dei servizi: in GU il decreto sulle prestazioni professionali 
 

  
 
Cambia il volto della farmacia; entra infatti in vigore il secondo Decreto ministeriale sulla "farmacia dei 
servizi", che prevede l'erogazione di prestazioni professionali ai cittadini anche da parte delle famacie. 

Già il 18 novembre 2010 il ministro Fazio aveva raccolto il parere favorevole della Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome riguardo la possibilità di introdurre nuove prestazioni erogabili 
dalle farmacie territoriali. 

Due i Decreti attuativi dell''Accordo pubblicati in Gazzetta Ufficiale: 

 Disciplina dei limiti e delle condizioni delle prestazioni analitiche di prima istanza, rientranti nell'ambito 
dell'autocontrollo ... e per le indicazioni tecniche relative ai dispositivi strumentali ... 
Decreto 16 dicembre 2010 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 57 del 10 marzo 2011 

 Erogazione da parte delle farmacie di specifiche prestazioni professionali  
Decreto 16 dicembre 2010 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 90 del 19 aprile 2011 

 Prestazioni analitiche di prima istanza 

Il Decreto del 16 dicembre 2010, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 57 del 10 marzo 2011, fa riferimento ai test 
"autodiagnostici", test gestibili direttamente dai pazienti in funzione di autocontrollo a domicilio, o che possono, in 
caso di condizioni di fragilità di non completa autosufficienza, essere utilizzati mediante il supporto di un operatore 
sanitario, presso le farmacie territoriali pubbliche e private. 

Le prestazioni analitiche di prima istanza effettuabili in farmacia sono: 

 test per glicemia, colesterolo e trigliceridi;  
 test per misurazione in tempo reale di emoglobina, emoglobina glicata, creatinina, transaminasi, ematocrito;  
 test per la misurazione di componenti delle urine quali acido ascorbico, chetoni, urobilinogeno e bilirubina, 
leucociti, nitriti, ph, sangue, proteine ed esterasi leucocitaria;  

 test ovulazione, test gravidanza, e test menopausa per la misura dei livelli dell'ormone FSA nelle urine;  
 test colon-retto per la rilevazione di sangue occulto nelle feci. 

 
Servizi di secondo livello erogabili con dispositivi strumentali 

Il medesimo Decreto fornisce indicazioni tecniche relative all'uso in farmacia di dispositivi strumentali. In particolare 
determina che per l'erogazione dei servizi di secondo livello in farmacia sono utilizzabili i seguenti dispositivi 
strumentali: 
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 dispositivi per la misurazione con modalità non invasiva della pressione arteriosa;  
 dispositivi per la misurazione della capacità polmonare tramite auto - spirometria;  
 dispositivi per la misurazione con modalità non invasiva della saturazione percentuale dell'ossigeno;  
 dispositivi per il monitoraggio con modalità non invasive della pressione arteriosa e dell'attività cardiaca in 
collegamento funzionale con i centri di cardiologia accreditati dalle Regioni sulla base di specifici requisiti 
tecnici, professionali e strutturali;  

 dispositivi per consentire l'effettuazione di elettrocardiogrammi con modalita' di tele cardiologia da effettuarsi 
in collegamento con centri di cardiologia accreditati dalle Regioni sulla base di specifici requisiti tecnici, 
professionali e strutturali. 

 Le farmacie pubbliche e private, per l'effettuazione delle prestazioni e l'assistenza ai pazienti, devono utilizzare spazi 
dedicati e separati dagli altri ambienti, che consentano l'uso, la manutenzione e la conservazione delle 
apparecchiature dedicate in condizioni di sicurezza.  
Il farmacista ha inoltre l'obbligo di esporre nei locali della farmacia, in modo chiaro e leggibile, l'indicazione delle 
tipologie di prestazioni analitiche disponibili agli utenti. 

 Prestazioni professionali 

Il Decreto del 16 dicembre 2010, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 90 del 19 aprile 2011, regolamenta invece 
l'attività degli operatori sanitari in farmacia. 

Le attività erogate presso le farmacie e a domicilio del paziente, previste dal Decreto, devono essere effettuate 
esclusivamente da infermieri e da fisioterapisti, in possesso di titolo abilitante ed iscritti al relativo Collegio 
professionale laddove esistente. Il farmacista titolare o direttore è tenuto ad accertare, sotto la propria responsabilità, 
il possesso di tali requisiti. 

 Infermiere 

L'infermiere in farmacia può, anche eventualmente con l'ausilio di altri operatori socio-sanitari che lavorino in 
farmacia: 

 provvedere alla corretta applicazione delle prescrizioni diagnostico-terapeutiche; 
 offrire supporto alle determinazioni analitiche di prima istanza, rientranti nell'ambito dell'autocontrollo; 
 effettuare medicazioni e di cicli iniettivi intramuscolo; 
 svolgere attività concernenti l'educazione sanitaria e la partecipazione a programmi di consulting, anche 
personalizzato; 

 partecipare ad iniziative finalizzate a favorire l'aderenza dei malati alle terapie. 

L'infermiere può inoltre, su prescrizione dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta, erogare sia 
all'interno della farmacia, sia a domicilio del paziente, ulteriori prestazioni rientranti fra quelle effettuabili in autonomia 
secondo il proprio profilo professionale. 

 Fisioterapista 

Su prescrizione dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta, il fisioterapista può erogare all'interno 
della farmacia e a domicilio del paziente le seguenti prestazioni professionali: 

 definizione del programma prestazionale per gli aspetti di propria competenza, volto alla prevenzione, 
all'individuazione ed al superamento del bisogno riabilitativo; 

 attività terapeutica per la rieducazione funzionale delle disabilita' motorie, psico motorie e cognitive e viscerali 
utilizzando terapie manuali, massoterapiche ed occupazionali; 

 verifica delle rispondenze della metodologia riabilitativa attuata agli obiettivi di recupero funzionale. 

I locali devono rispondere ai requisiti minimi che le vigenti disposizioni di legge stabiliscono per lo svolgimento di 
attività infermieristiche e fisioterapiche. 

 
 
Data pubblicazione: 04 maggio 2011 
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EMERGENZA-URGENZA: RIDURRE I CODICI BIANCHI E ADEGUARE GLI ORGANICI  
0001  
(Sn) - Roma, 04 mag. - Le Organizzazioni Sindacali della dirigenza medica e della medicina convenzionata hanno 
condiviso le linee di intervento esposte dal Ministro della Salute Ferruccio Fazio nell’incontro che si è svolto in merito 
alla riorganizzazione del sistema di emergenza-urgenza.  
In modo particolare è stato condiviso l’obiettivo di ridurre l’afflusso dei codici bianchi e verdi attraverso una maggiore 
integrazione tra ospedale e territorio, ma anche la necessità di lavorare in un’ottica di sistema. Il vero problema dei 
Pronto soccorso oggi è l’eccesso di domanda di ricovero soprattutto nell’area medica per cause epidemiologiche e 
demografiche cui si è accompagnata negli anni una progressiva riduzione del numero dei posti letto per acuti e di 
personale dedicato, specie nelle Regioni soggette ai piani di rientro. 
Le Organizzazioni Sindacali hanno sottolineato al Ministro la necessità di risposte urgenti soprattutto in merito al 
problema degli organici, procedendo anche a rivedere le linee guida che governano il sistema dagli anni ’90. (Sn) 
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Cuffaro radiato dall’Ordine dei medici 

CRONACHE - SICILIA 
Cuffaro licenziato dall'ispettorato alla Sanità   

Il provvedimento legato alla condanna definitiva per l’ex senatore ed ex presidente della Regione. Nei 
giorni scorsi licenziato dall'Ispettorato alla Sanità 
  

PALERMO.  L'ex senatore ed ex presidente della Regione siciliana Salvatore Cuffaro, che a gennaio scorso aveva subito una 
condanna definitiva per aver favorito la mafia, é stato radiato dall'Ordine dei medici di Agrigento, "un provvedimento 
inevitabile - dice al Giornale di Sicilia il presidente Giuseppe Aiello -. Abbiamo preso atto della sentenza della Cassazione". 
Cuffaro era già decaduto da senatore e licenziato dalla Regione siciliana, dove era stato assunto nell'89 all'Ispettorato alla sanità 
ed era in aspettativa dal '91. L'ex senatore ha trenta giorni di tempo, che scadranno l'8 maggio, per presentare ricorso contro la 
radiazione alla commissione nazionale dell'Ordine dei medici. 
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Regioni: domani si discute la mobilità interregionale 

  

Vale circa 1,3 miliardi di euro l’ultima “coda” della ripartizione tra le Regioni dei 
fondi per il 2011, relativa alle prestazioni ricevute dai cittadini in Regioni diverse da 
quelle di residenza. La Lombardia reclama il maggior saldo in entrata, circa 400 
milioni. 
  
04 MAG - Domani sarà una giornata piena per i presidenti delle Regioni: domattina infatti è convocata la conferenza delle 
Regioni, mentre nel pomeriggio si terranno le Conferenze Stato Regioni e Unificata. Un appuntamento importante, anche 
perché potrebbe essere l’ultimo prima della pausa parlamentare di due settimane in vista delle elezioni amministrative. 
Tema centrale per le Regioni sarà la ricerca dell’accordo sulla mobilità sanitaria interregionale, ovvero le quote dovute per 
le prestazioni erogate a cittadini fuori dalla Regione di residenza. 
Il più alto saldo attivo dovrebbe essere quello della Lombardia, pari a circa 400 milioni, mentre a dover pagare sono 
soprattutto le Regioni del Sud, che avevano protestato nelle settimane passate per una possibile contraddizione: costrette 
dai Piani di rientro a regolare molto rigidamente le prestazioni offerte all’interno, si trovano invece a pagare “a pie’ di lista” 
ciò che i cittadini sono andati a cercare fuori Regione, oltretutto con la Tuc (tariffa unica concordata) a volte più gravosa 
dei costi che si sarebbero avuti “in casa”. 
La discussione dovrebbe però essere già stata ampiamente istruita contestualmente a quella sul riparto 2011 e dunque si 
dovrebbe arrivare in giornata alla conclusione. 
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Cgil: sciopero 6 maggio anche contro tagli sanità 

  

Tre miliardi nel biennio 2011/2012 sottratti alla casse del Ssn e mancato rispetto del 
Patto per la Salute. La Cgil sciopererà anche per questo il 6 maggio prossimo e chiede 
al Governo di garantire subito i 486,5 milioni per la copertura del ticket sulla 
specialistica fino a dicembre. 
  
04 MAG - “Con lo sciopero generale del 6 maggio la Cgil – si legge in una nota - contesta anche i tagli alla sanità operati 
dal Governo, pari a tre miliardi nel 2011 e 2012, e lo sollecita invece a rispettare il Patto per la Salute”. La Segretaria 
Confederale dell’organizzazione sindacale, Vera Lamonica, sottolinea in particolare la necessità di “stanziare subito i 
486,5 milioni previsti per evitare il ‘super ticket’ di 10 euro che altrimenti scatterà da giugno su ogni ricetta, in aggiunta al 
ticket sulle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale”. 
Un provvedimento del governo, spiega la dirigente sindacale, “necessario anche per completare il riparto del 
finanziamento sanitario del 2011 come approvato dalla Conferenza delle Regioni in questi giorni”. Ma la sindacalista 
rivendica inoltre “risorse vincolate alla riorganizzazione e alla riqualificazione dei servizi (in particolare per la riconversione 
della rete ospedaliera a favore dei servizi socio sanitari nel territorio), scelta necessaria ovunque, ma urgente nelle regioni 
con i piani di rientro, anche per evitare che a pagare siano i cittadini e i lavoratori. Ciò può favorire i percorsi di 
convergenza verso gli standard assistenziali delle regioni più virtuose”. 
Infine serve “adeguare il finanziamento per la sanità, che in Italia è al di sotto della media dei paesi OCSE, e indirizzarlo in 
modo appropriato per qualificare l’assistenza verso i bisogni dei cittadini, è il modo più serio per contribuire alla difesa e 
allo sviluppo del welfare e, per questa via, - conclude Lamonica - dare solidità alla crescita del nostro paese”. 
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