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Farmacie dei servizi. In arrivo nuove sentenze 
del Tar Lazio 

Attesa per le nuove sentenze che riguarderanno un’altra serie di ricorsi. Questa volta 
l’oggetto è l’erogazione da parte delle farmacie di specifiche prestazioni professionali 
infermieristiche e fisioterapiche. 
08 FEB - Sono stati discussi oggi e trattenuti in decisione innanzi alla terza sezione quater del Tar del Lazio la 
seconda serie dei ricorsi proposti dalle associazioni di operatori sanitari, tra gli altri Anisap, Simfer ed Ursap nonché 
dal Collegio dei Chimici nell’ambito dei ricorsi con i quali è stato chiesto l’annullamento dei decreti del Ministero 
della Salute 16 dicembre 2010 pubblicati in Gazzetta Ufficiale 19 aprile 2011 che pongono in attuazione il decreto 
legislativo n. 153/2009 per l’introduzione di nuovi servizi in farmacia. 
 
In particolare i ricorsi oggi discussi avevano ad oggetto l’erogazione da parte delle farmacie di specifiche prestazioni 
professionali, per la parte relativa alle prestazioni erogabili dagli infermieri e le prestazioni  fisioterapiche. 
Anche in questa occasione la Fofi, Utifar e Federfarma hanno ribadito le proprie difese spiegando come i decreti 
non rappresentano una sostituzione del farmacista ad altri operatori sanitari ma danno solo al paziente un modo di 
reperire sul territorio operatori sanitari con facilità e come le richieste dei ricorrenti appaiono totalmente prive di 
fondamento, essendo solo un tentativo di contrastare provvedimenti del Governo emanati al fine di rendere un 
migliore servizio sanitario all’intera collettività.  
 
In precedenza erano stati rigettati i ricorsi che impugnavano la parte del decreto afferente le  prestazioni analitiche 
di prima istanza, rientranti nell’ambito dell’autocontrollo ai sensi dell’art. 1, comma 2 lettera e), e per le indicazioni 
tecniche relative ai dispositivi strumentali ai sensi dell’articolo 1, comma 2, lettera d), del decreto legislativo n. 153 
del 2009 . 
 Ora, a breve, si attendono le nuove decisioni 
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L'annuario statistico 2009 delle strutture del Ssn 
pubblicato dal ministero della Salute 
 
Tra pubblico e privato nel 2009 operavano in tutte le Regioni 1.172 strutture per l'assistenza 
ospedaliera, 9.658 per l'assistenza specialistica ambulatoriale, 5.715 per l'assistenza 
territoriale residenziale, 2.510 per l'assistenza territoriale semiresidenziale, 5.444 per l'altra 
assistenza territoriale e 968 per l'assistenza riabilitativa. 
 
Il ministero della Salute ha appena pubblicato sul suo sito 
istituzionale (www.salute.gov.it) l'Annuario statistico del Ssn 2009 che riporta i "numeri" di 
strutture, apparecchiature e operatori del Ssn. 
 
Secondo l'annuario la maggioranza delle strutture ospedaliere (54,4%) e le strutture che 
erogano altra assistenza territoriale (88,6%) sono pubbliche. Sono in maggioranza private 
accreditate invece le strutture che erogano assistenza riabilitativa (75,8%) e le strutture che 
erogano assistenza territoriale residenziale (74,2%). 
 
L'analisi dei trend del numero di strutture tra il 2006 e il 2009 indica una sostanziale stabilità 
per quanto riguarda l'assistenza ospedaliera (si registra una leggera contrazione, -0,8%, del 
numero di strutture pubbliche). Per l'assistenza specialistica ambulatoriale "ambulatorio 
laboratorio", si assiste a una riduzione del 2,3% delle strutture pubbliche e a una lieve 
riduzione dello 0,2% per quelle private accreditate. Significativi incrementi, soprattutto per 
il privato accreditato, sono evidenziati dai trend dell'assistenza territoriale semiresidenziale 
(+1,4% per il pubblico, +5,2% per il privato accreditato) dell'assistenza territoriale 
residenziale (+4,3% per il pubblico, +6,7% per il privato accreditato), e dell'assistenza 
riabilitativa ex art.26 (+8,5% per il pubblico, +1,3% per il privato accreditato). Infine per 
l'assistenza erogata da altre strutture territoriali, a fronte di un aumento del 1,6% delle 
strutture pubbliche, si rileva un aumento del 5,5% delle strutture private accreditate. 
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Questa l'analisi contenuta nell'annuario per i singoli settori 
 
Medicina generale 
In media a livello nazionale ogni medico di base ha un carico potenziale di 1.129 adulti 
residenti. A livello regionale esistono notevoli differenziazioni: per le Regioni del Nord, 
fatte salve alcune eccezioni, gli scostamenti dal valore medio nazionale sono positivi. In 
particolare si evidenzia la Provincia Autonoma di Bolzano con 1.565 residenti adulti per 
medico di base: va però tenuto presente che in detta Provincia Autonoma il contratto di 
convenzione con il SSN dei medici di base stabilisce quale massimale di scelte 2.000 
assistiti. 
Nel Lazio si registra il valore minimo di 1.014 residenti adulti per medico di medicina 
generale; nelle Regioni del Sud si registrano lievi oscillazioni attorno al valore nazionale. 
Il carico medio potenziale per pediatra è a livello nazionale di 1.022 bambini, con una 
variabilità territoriale anche più elevata rispetto a quella registrata per i medici di medicina 
generale. Tutte le Regioni comunque sono caratterizzate da una forte carenza di pediatri in 
convenzione con il Ssn ad eccezione dell'Abruzzo, Sardegna e Sicilia che presentano un 
numero di bambini per pediatra di poco superiore al massimale stabilito nel contratto di 
convenzione. Nell'esaminare lo scostamento del carico potenziale dal valore nazionale, 
spicca, anche in questo caso, il dato di Bolzano con un valore pari al 39% (1.416 bambini 
per pediatra). Considerando le Regioni meridionali, il carico potenziale di bambini per 
pediatra è superiore al valore nazionale in Campania (9%) e Basilicata (13%).  
A fronte del carico potenziale dei medici di base (di medicina generale e pediatri), è 
possibile valutare il carico assistenziale effettivo, dato dal numero degli iscritti al SSN 
(coloro che hanno scelto presso la ASL di competenza il proprio medico di base) per ciascun 
medico. Nella maggior parte delle Regioni tale indicatore evidenzia che il numero di scelte 
per medico di medicina generale è maggiore o uguale alla popolazione adulta residente per 
medico di medicina generale, mentre il numero di scelte per pediatra è sempre inferiore al 
numero dei bambini residenti per pediatra. 
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Complessivamente il numero totale delle scelte è prossimo al numero complessivo dei 
residenti. 
Da ciò si deduce dunque che per molti bambini è stata scelta l'assistenza erogata dal medico 
di medicina generale anziché pediatrica. 
 
Guardia medica 
Il servizio garantisce la continuità assistenziale per l'intero arco della giornata e per tutti i 
giorni della settimana: esso si realizza assicurando interventi domiciliari e territoriali per le 
urgenze notturne festive e prefestive. L'attività di guardia medica è organizzata nell'ambito 
della programmazione regionale per rispondere alle diverse esigenze legate alle 
caratteristiche geomorfologiche e demografiche. 
Nel 2009 sono stati rilevati in Italia 2.954 punti di guardia medica; con 12.359 medici 
titolari ovvero 21 medici ogni 100.000 abitanti. A livello territoriale si registra una realtà 
notevolmente diversificata sia per quanto riguarda la densità dei punti di guardia medica sia 
per quanto concerne il numero dei medici titolari per ogni 100.000 abitanti. 
 
Assistenza farmaceutica convenzionata 
Consiste nella fornitura di specialità medicinali e preparati galenici utili per la prevenzione o 
la cura delle malattie; essa rappresenta, nell'ambito dei Servizi erogati dal SSN quella più 
suscettibile di variazione poiché è strettamente dipendente dalle disposizioni dettate dalle 
varie leggi finanziarie. In Italia nel 2009 sono state prescritte 570.893.623 ricette con un 
importo di poco superiore ai 12 miliardi di euro, con un costo medio per ricetta di circa 21 
euro. Il costo medio per ricetta risulta fortemente variabile all'interno del territorio nazionale 
registrando il valore minimo nelle Marche (18,01 euro) e quello massimo (24,81 euro) nella 
Provincia Autonoma di Bolzano. 
 
Assistenza domiciliare integrata 
Si esplica quando, per motivi di organizzazione sanitaria o per ragioni sociali, si ritenga 
necessaria un'assistenza alternativa al ricovero. Infatti l'assistenza domiciliare integrata 
(ADI) è svolta assicurando al domicilio del paziente le prestazioni: 
- di medicina generale; 
- di medicina specialistica; 
- infermieristiche domiciliari e di riabilitazione; 
- di aiuto domestico da parte dei familiari o del competente servizio delle aziende; 
- di assistenza sociale. 
In generale le ipotesi di attivazione dell'intervento si riferiscono a malati terminali, incidenti 
vascolari acuti, gravi fratture in anziani, forme psicotiche acute gravi, riabilitazione di 
vasculopatici, malattie acute temporaneamente invalidanti dell'anziano e dimissioni protette 
da strutture ospedaliere. Nel corso del 2009 sono stati assistiti al proprio domicilio 533.461 
pazienti, di questi l'84,1% è rappresentato da assistibili di età maggiore o uguale a 65 anni e 
il 9,2% è rappresentato da pazienti terminali. 
Mediamente a ciascun paziente sono state dedicate circa 21 ore di assistenza erogata in gran 
parte da personale infermieristico (15 ore). Le ore dedicate a ciascun malato terminale 
risultano, invece, pari a 26. 
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Strutture sanitarie non ospedaliere 
Sono strutture in cui si erogano prestazioni specialistiche come l'attività clinica, di 
laboratorio e di diagnostica strumentale; strutture territoriali quali i centri di dialisi ad 
assistenza limitata, gli stabilimenti idrotermali, i centri di salute mentale, i consultori 
materno-infantile e i centri distrettuali; strutture semiresidenziali, ad esempio i centri diurni 
psichiatrici; strutture residenziali quali le residenze sanitarie assistenziali, le case protette 
ecc. 
Nel 2009 in totale sono stati censite 9.658 strutture sanitarie di tipo ambulatorio/laboratorio: 
la percentuale di strutture pubbliche è molto variabile a livello regionale; in generale nelle 
Regioni Centro-meridionali si ha una prevalenza di strutture private accreditate. Una 
situazione opposta si registra per quanto riguarda le altre strutture territoriali nelle quali 
prevale la gestione diretta delle Aziende Sanitarie. 
Le strutture di tipo Ambulatorio/Laboratorio pubbliche erogano nella maggior parte dei casi 
assistenza clinica, mentre quelle private convenzionate erogano prestazioni di laboratorio. 
 
Altre strutture extraospedaliere 
Nel 2009 sono stati censite 5.715 strutture residenziali, 2.510 di tipo semiresidenziale, 5.444 
di altro tipo (come centri di salute mentale, consultori, stabilimenti idrotermali). Con 
riferimento alle strutture residenziali e semiresidenziali sono stati censiti 246.729 posti, pari 
a 411 per 100.000 abitanti. Di questi il 71,0% sono stati dedicati all'assistenza agli anziani, il 
13,0% all'assistenza psichiatrica, il 15,4% all'assistenza ai disabili psichici e fisici, lo 0,5% ai 
pazienti terminali; probabilmente questi dati sono sottostimati poiché in alcuni casi c'è una 
sovrapposizione dei vari tipi di assistenza. 
Gli Istituti e Centri per il recupero e la riabilitazione funzionale svolgono la propria attività 
fornendo prestazioni diagnostiche e terapeuticoriabilitative. 
Tali prestazioni possono essere erogate in forma residenziale, semiresidenziale, 
ambulatoriale, extramurale e domiciliare. 
 
Strutture riabilitative  
Nel 2009 ne sono state rilevate 968, con 14.679 posti per l'attività di tipo residenziale e 
13.871 per l'attività di tipo semiresidenziale in complesso 48 ogni 100.000 abitanti. Il 
numero di utenti totali assistiti in regime residenziale è superiore agli utenti assistiti in 
regime semiresidenziale (rispettivamente 55.898 e 23.745 utenti); tale rapporto cambia a 
seconda della tipologia di attività riabilitativa, in particolare la riabilitazione 
neuropsichiatrica infantile è svolta preferibilmente in strutture semiresidenziali. 
Nel 2009 le strutture riabilitative hanno impiegato 46.186 unità di personale di cui il 10% 
costituito da medici ed il 43% da terapisti e logopedisti. 
 
 
Le strutture ospedaliere 
Nel 2009 l'assistenza ospedaliera si è avvalsa di 1.172 istituti di cura, di cui il 54% pubblici 
ed il rimanente 46% privati accreditati. Risulta confermato il trend decrescente del numero 
degli istituti, già evidenziatosi negli anni precedenti, effetto della riconversione e 
dell'accorpamento di molte strutture. 
Il 66% delle strutture pubbliche è costituito da ospedali direttamente gestiti dalle Aziende 
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Sanitarie Locali, il 12% da Aziende Ospedaliere, ed il restante 22% dalle altre tipologie di 
ospedali pubblici. 
Il S.S.N. dispone di poco più di 220 mila posti letto per degenza ordinaria, di cui il 20% 
nelle strutture private accreditate, 22.754 posti per day hospital, quasi totalmente pubblici 
(91%) e di 8.141 posti per day surgery in grande prevalenza pubblici (81%). 
A livello nazionale sono disponibili 4,2 posti letto ogni 1.000 abitanti, in particolare i posti 
letto dedicati all'attività per acuti sono 3,6 ogni 1.000 abitanti. 
La distribuzione dell'indicatore risulta piuttosto disomogenea a livello territoriale: si 
evidenziano il Molise (5,5 posti letto) fra le Regioni con la maggiore densità di posti letto, 
l'Umbria (3,6 posti letto) e la Campania (3,6 posti letto) fra le Regioni con la minor 
disponibilità di posti letto. A livello nazionale i posti letto destinati alla riabilitazione e 
lungodegenza sono 0,6 ogni 1.000 abitanti con notevole variabilità regionale. 
 
Apparecchiature tecnico-biomediche 
La presenza di apparecchiature tecnico-biomediche (nelle strutture ospedaliere ed 
extraospedaliere) risulta in aumento nel settore pubblico, ma la disponibilità è fortemente 
variabile a livello regionale. Esistono circa 108,7 mammografi ogni 1.000.000 di abitanti 
con valori oltre 150 in diverse Regioni (Umbria, Marche, Molise, Basilicata). 
Particolare interesse ha rivestito in questi ultimi anni l'area dell'emergenza: il 51% degli 
ospedali pubblici risulta dotato nel 2009 di un dipartimento di emergenza e oltre la metà del 
totale degli istituti (59,1%) di un centro di rianimazione. Il pronto soccorso è presente in 
oltre l'80% degli ospedali. Il pronto soccorso pediatrico è presente nel 15% degli ospedali. 
Dai dati di attività delle strutture con pronto soccorso si evidenzia che nel 2009 ci sono stati 
quasi 3,8 accessi ogni 10 abitanti; di questi il 15% è stato in seguito ricoverato. Quest'ultimo 
indicatore si presenta altamente variabile a livello territoriale: a fronte di una percentuale di 
ricovero pari al 10,8% registrato nella Regione Piemonte si raggiungono valori poco 
inferiori a 30 nella Regione Molise. 
Dai dati di attività delle strutture con pronto soccorso pediatrico emerge che ci sono stati 1,4 
accessi ogni 10 abitanti fino a 18 anni di età; il 9,2% di questi è stato in seguito ricoverato. 
I reparti direttamente collegati all'area dell'emergenza dispongono per il complesso degli 
istituti pubblici e privati accreditati di 4.570 posti letto di terapia intensiva (7,6 per 100.000 
ab.), 1.063 posti letto di terapia intensiva neonatale (1,9 per 1.000 nati vivi), e 2.741 posti 
letto per unità coronarica (4,6 per 100.000 ab.). 
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Grande Sud, Cimino: “Le esenzioni dal ticket senza un giusto 
criterio.” 
8 febbraio 2012 |   

La pioggia di critiche che in questi giorni ha sommerso sia l’assessorato Sanità e sia la Commissione Sanità dell 
‘Ars sono da me condivise. E’ vero che la legge regionale che ha modificato il sistema di esenzione dal ticket è 
in linea con quella nazionale, è vero che bisognava recepire la norma nazionale se no la Sicilia avrebbe perso 
quasi cento milioni di euro ma in una regione con tanti problemi come la Sicilia occorreva prima o 
contemporaneamente cercare quali accorgimenti adottare per evitare la catastrofe e che tanti cittadini che non 
hanno possibilità economiche sufficienti per esempio inoccupati,precari, extracomunitari e la maggior parte in 
questo momento dei siciliani, rimanessero senza la possibilità di curarsi. L’assessore Massimo Russo invece di 
dichiararsi disponibile a modificare la legge (comunicato stampa del 3 Febbraio scorso ) ,conoscendo la 
situazione di grande crisi e di disoccupazione in cui verte la nostra Isola ,doveva farsi promotore in concerto 
con la Commissione Sanità di modifiche alla legge affinchè l’esenzione avesse criteri di equità e che non 
tenesse solo conto dell’età o di patologie gravissime ma delle effettive condizioni economiche del malato. Un 
altro problema che è sorto è la mancanza di informazione anche agli addetti ai lavori da parte dell’Assessorato 
alla Sanità che ha creato caos e disservizi. Tutto questo è la conseguenza del governo tecnico perché chi fa 
politica ed ogni giorno si confronta con i cittadini e sta in mezzo alla gente sicuramente si sarebbe adeguato alla 
normativa nazionale ma prima si sarebbe preoccupato della povera gente che non può più curarsi. “Lo ha 
dichiarato ,Michele Cimino,deputato di Grande Sud partecipando alla Commissione alla Sanità.” 
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Sanità, gruppo PD presenta proposta di legge su 
nomina direttori generali 

08/02/2012 

Il Gruppo Consiliare del Pd Campania, con primo firmatario il Consigliere Antonio Valiante, ha 
presentato la proposta di legge “Criteri di nomina dei Direttori Generali della AA.SS.LL, AA.OO. e 
I.R.C.C.S. ( Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico).  
 
In particolare la proposta di legge prevede, se approvata, che ” i Direttori Generali delle AA.SS.LL, 
AA.OO. e I.R.C.C.S. sono nominati attraverso criteri trasparenti e oggettivamente verificabili. Oltre a 
tutti i requisiti previsti dalla vigente normativa, è istituita una apposita Commissione Tecnica 
composta da tre Docenti Universitari esperti in materia, sorteggiati dagli elenchi dei Professori delle 
Facoltà giuridico - economiche delle Università della Regione Campania. Detta Commissione dovrà 
formulare apposita graduatoria, sulla base di criteri tecnici-meritocratici predeterminati, che dovranno 
essere puntualmente indicati nell’avviso di selezione per i Direttori Generali. Tale avviso deve essere 
pubblicato sul BURC entro 60 giorni dall’approvazione della presente legge e rinnovato annualmente. 
La Giunta Regionale provvederà alla nomina dei Direttori Generali secondo l’ordine di Graduatoria”. 
Questa proposta di legge, si legge in una nota del Gruppo Consiliare del PD, è formulata sulla base 
di criteri di trasparenza e professionalità tali da rendere i Direttori Generali delle AA.SS.LL, AA.OO. e 
I.R.C.C.S. autonomi rispetto al potere discrezionale della politica che spesso ha prodotto gestioni che 
hanno generato condizioni di difficoltà del settore sanità non risolvendo i problemi reali che 
interessano i cittadini della Campania. 
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Russo prospetta modifiche 
''Niente ticket per i giovani senza lavoro" 
NIENTE ticket per chi non ha mai lavorato o è in cerca di prima occupazione. È questa l’ipotesi cui sta 
lavorando l’assessore alla Salute, Massimo Russo, per “correggere” la legge sulle esenzioni appena entrata in 
vigore. «L’obiettivo è equiparare i non occupati ai disoccupati, estendendo il diritto di non pagare a tutti coloro 
che sono iscritti nelle liste di collocamento», ha spiegato l’assessore intervenendo al convegno per i 25 anni 
della Samot, l’associazione di volontariato che assiste i malati terminali. 
La normativa prevede l’esenzione solo per i bambini con meno di 6 anni e gli anziani con più di 65 anni il cui 
nucleo familiare abbia un reddito inferiore ai 36 mila euro. Tra i 6 e i 65 anni gli unici a non pagare sono i 
portatori di malattie gravi e «i soggetti in particolari situazioni di disagio economico». Si tratta di disoccupati, 
cassintegrati o pensionati con reddito inferiore a 8.200 euro, incrementato fino a 11 mila euro in presenza del 
coniuge e di altri 500 euro per ogni figlio a carico. 
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SANITA': SCOPELLITI, IN CALABRIA 130 MLN EURO DI RISPARMIO 
IN 18 MESI 
mercoledì 8 febbraio 2012 

 
'LE AZIONI MESSE IN CAMPO CI HANNO PORTATO RISULTATI IMPORTANTI' 

      Roma, 8 feb. - (Adnkronos) - Circa 130 milioni di euro di  risparmio in 18 mesi. A tracciare cosi' il bilancio delle 
azioni messe in campo dalla Regione Calabria sul fronte della sanita' e' il  governatore Giuseppe Scopelliti, ospite di 
'Una domanda a...', sul  sito Ign/Adnkronos. 

      "In 18 mesi - sottolinea Scopelliti - abbiamo raggiunto  risultati molto importanti, a cominciare dall'idea di quella 
che era  la spesa, gli sperperi, le logiche perverse affaristiche e  clientelari, e le azioni messe in campo ci hanno 
portato risultati  importanti: circa 130 milioni di euro di risparmio in 18 mesi". 

      Il governatore spiega che sono state avviate "una serie di  azioni" relative alla "chiusura degli ospedali" e alla 
"successiva  riconversione". "Siamo gia' alla chiusura di 6 ospedali - continua Scopelliti - altri 8 saranno riconvertiti nei 
prossimi mesi. Quindi  c'e' un'azione incisiva, tesa a recuperare una filosofia importante per quello che riguarda la rete 
ospedaliera, la rete territoriale, la rete dell'emergenza-urgenza che nel tempo deve diventare, secondo la nostra 
filosofia, complementare a quello che e' anche il tema del privato delle strutture sul nostro territorio". 
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