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15 novembre 2011 - ore 13,03  

Ricetta elettronica a regime entro dicembre 2012: 
il decreto dell'Economia 
Ricetta elettronica: entro dicembre 2012 dovrà essere a regime nelle Regioni. A prescriverlo 
è il decreto 2 novembre 2011 del ministero dell'Economia pubblicato sulla «Gazzetta 
Ufficiale» n. 264 del 12 novembre 2011 che dà soddisfazione "in extremis" di Governo, alle 
numerosissime sollecitazioni del ministro dell'Innovazione Brunetta al suo collega Tremonti 
perché emanasse, appunto, le regole sull'avvio delle prescrizioni on line. 
Restano fuori solo le prescrizioni di farmaci stupefacenti e di sostanze psicotrope per le quali 
la ricetta resta cartacea. 
Il decreto ha in allegato il disciplinare tecnico per la dematerializzazione della ricetta 
cartacea e i modelli per le anagrafiche necessarie alle banche dati, a testimoniarne la 
tecnicità già chiara nella firma del provvedimento da parte del Ragioniere generale dello 
Ssato per l'Economia e del Capo dipartimento della qualità per il ministero della Salute 
Il decreto prescrive già al primo articolo che la ricetta cartacea sostituita dalla ricetta 
elettronica «generata dal medico prescrittore secondo le modalità» indicate nel primo dei 
due allegati, il disciplinare tecnico, in cui il ministero dell'Economia ha reso disponibili tutti 
i servizi necessari (Sistema di accoglienza centrale, Sac; numero della ricetta elettronica 
"Nre" ecc.) a Regioni, aziende sanitarie locali, medici prescrittori e strutture di erogazione 
dei servizi sanitari. 
La procedura prevede che il medico prescrittore al momento della generazione della ricetta 
elettronica invia al Sac («tenuto conto degli eventuali Sar»), i dati della ricetta comprensivi 
del Nre, del codice fiscale dell'assistito titolare della prescrizione e dell'eventuale esenzione 
dalla compartecipazione dalla spesa. 
Se l'esito dell'invio è positivo il medico rilascia all'assistito il promemoria cartaceo della 
ricetta elettronica, secondo il modello riportato nell'allegato 2 al decreto. Su richiesta 
dell'assistito, il promemoria può essere trasmesso attraverso altri canali previsti sempre negli 
allegati tecnici al decreto. 
 
Se l'esito dell'invio è invece negativo il medico segnala l'anomalia al Sistema Tessera 
sanitaria e utilizza per la prescrizione il vecchio ricettario. 
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Nel momento in cui l'assistito utilizza la ricetta elettronica, la struttura che eroga i servizi 
sanitari previsti, «sulla base delle informazioni di cui al promemoria della medesima ricetta 
elettronica», preleva dal Sac i dati della prestazione da erogare, comprese le indicazioni di 
eventuali esenzioni. La struttura di erogazione ritira anche il promemoria presentato 
dall'assistito. 
 
Se i dati necessari alla procedura non sono disponibili la struttura di erogazione segnala 
l'anomalia al Sistema Tessera Sanitaria ed eroga la prestazione rilevando i dati dal 
promemoria fornito dall'assistito e poi trasmette telematicamente al Sac le informazioni sulla 
prestazione erogata. 
Per quanto riguarda infine il «Piano di diffusione nelle Regioni della dematerializzazione 
della ricetta medica per le prescrizioni a carico del Ssn e dei Sasn (uffici di sanità marittima, 
aerea e di confine)» saranno accordi specifici tra Regioni, Economia e Salute a stabilire 
diffusione e messa a regime «tenuto conto degli eventuali Sar, nonchè delle specificità delle 
prescrizioni mediche e della loro valenza sul territorio nazionale». 
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15 novembre 2011 - ore 12,13  

Cosmed: «Non toccate il ministero della Salute» 
 
Le voci che da qualche giorno preannunciano la soppressione del ministero della Salute, 
«già abolito e poi ricostruito in questi anni recenti di fronte all'evidenza della sua necessità 
per garantire il funzionamento del più importante servizio pubblico del Paese finalizzato alla 
tutela della salute», destano «forte preoccupazione» e a esprimerla è la Confederazione 
sindacale dei medici e dirigenti del Ssn (Cosmed). 
 
«Evidentemente - spiegano le sigle in un comunicato - non si considera che il ministero della 
Salute è presente in quasi tutti i Paesi europei ed è tanto più necessario in un Paese, come il 
nostro, dove la gestione della sanità è stata decentrata a livello delle Regioni e costituisce 
materia estremamente complessa per una serie di fattori che la caratterizzano in via 
esclusiva. Occorre uno specifico ministero che funzioni da organismo di coordinamento per 
assicurare il mantenimento dei Lea in tutto il Paese - si sottolinea - e garantire l'esigibilità 
del diritto costituzionale alla salute in maniera omogenea, a prescindere dalla località di 
accesso o di residenza. Senza contare la necessità di una specifica vigilanza per la profilassi 
internazionale e di una sorveglianza sulla circolazione degli alimenti che costituiscono un 
preciso obbligo comunitario». 
 
«I professionisti che operano nella sanità - prosegue la Cosmed - attendono un segnale di 
attenzione da parte del nuovo Governo e l'impegno a salvaguardare un settore fondamentale 
per lo sviluppo economico e sociale del Paese». 
La confederazione si augura che «il primo atto del nuovo Governo non sia la soppressione di 
un ministero che costituisce un essenziale riferimento non solo per più di un milione di 
operatori, ma soprattutto per tutti i cittadini». 
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Veneto. Erogati 119,6 mln per cure non previste dai Lea 
Il dato del 2010 è contenuto in una delibera approvata su proposta dell’assessore alla 
Sanità, Luca Coletto, che ha parlato di un “dato eccezionale raggiunto senza disporre 
dell’addizionale Irpef e mantenendo il bilancio in attivo”. 
15 NOV - Nel 2010 la sanità veneta ha erogato prestazioni in più rispetto ai Livelli Essenziali di Assistenza Nazionali 
(Lea), i cosiddetti “extra lea” per un costo complessivo di 119 milioni 615 mila349, 30 euro. Il dato è contenuto in 
una delibera approvata oggi dalla Giunta regionale su proposta dell’assessore alla Sanità, Luca Coletto, per 
rispondere ad uno degli adempimenti richiesti alle Regioni nell’ambito dell’intesa con il Governo nazionale del 3 
dicembre 2009. 
“E’ un dato eccezionale – ha sottolineato Coletto – del quale il sistema sanitario veneto va giustamente orgoglioso. 
Sono prestazioni aggiuntive che abbiamo erogato pur non disponendo dell’addizionale Irpef e arrivando comunque 
ad un attivo di 12,5 milioni di euro nel bilancio sanitario 2010. Un segno di efficienza gestionale, ma anche di 
attenzione alle necessità dei cittadini ed all’obiettivo di rispondere a bisogni reali anche se non previsti 
dallanormativa nazionale”. 
“E non finisce qui – ha aggiunto – perché questi extra lea li stiamo erogando anche per quest’anno 2011, ancora 
senza irpef e facendo i conti con le minori disponibilità derivate dalle pur inevitabili manovre nazionali dell’estate ed 
ai maggiori costi legati all’aumento dell’1% dell’Iva, non inferiori a 30 milioni di euro”. 
 
Le tipologie di maggiori prestazioni erogate in Veneto rispetto ai Lea nazionali sono complessivamente 36. Tra 
queste spiccano voci particolarmente importanti per la loro valenza anche sociale e per entità, come i 36 milioni e 
491 mila euro erogati per gli assegni di cura volti a sostenere le persone non autosufficienti e le loro famiglie; o 
particolarmente significative dal punto di vista della qualità e completezza dell’assistenza sanitaria come 
l’effettuazione del parto fisiologico indolore (2 milioni 133 mila euro) o l’erogazione di prestazioni specialistiche 
ambulatoriali relative a malattie rare (2 milioni 566 mila euro). 
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15/11/2011 - 15.30 
GOVERNO: DE LILLO (PDL), SOPPRESSIONE MINISTERO SALUTE SAREBBE DECISIONE 
SCIAGURATA 
  
  (IRIS) - ROMA, 15 NOV - "Si rincorrono ipotesi sulla possibilità che nel prossimo Esecutivo scompaia 
il ministero della Salute. Sarebbe una decisione sciagurata e nefasta. Il presidente Berlusconi si è 
impegnato tanto per scorporare dal ministero delle Politiche Sociali questo dicastero, ed un ritorno 
al passato suonerebbe un grave segno di debolezza". 
E' quanto dichiara il senatore del gruppo Pdl Stefano De Lillo, componente della Commissione 
Sanità. 
"La spesa sanitaria oggi rappresenta una voce di bilancio che pesa notevolmente sulle nostre 
finanze, ed è necessario confrontarsi con un ministro nella pienezza dei propri poteri e consavole 
delle problematiche del settore sanitario. E l'esigenza di avere un dicastero della Salute risalta 
anche alla luce del delicato tema bioetico. 
Infatti, in un momento in cui al Senato è in discussione il ddl riguardante il biotestamento ed 
assistiamo al risveglio delle tendenze laiciste e relativiste, è indispensabile poter contare su un 
interlocutore capace di tutelare a pieno i valori fondamentali della vita" aggiunge De Lillo. 
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Piemonte: Monferino, a fine 2011 stimiamo risparmio  di 100 mln per sanita' 
 

Torino, 15 nov. - (Adnkronos) - Nei primi nove mesi dell'anno la sanita' piemontese ha risparmiato 56 mln di euro rispetto 

allo stesso periodo dell'anno passato e la previsione e' quella di arrivare a fine anno ad un risparmio di circa 100 mln. Lo 

ha annunciato oggi l'assessore regionale sanita', Paolo Monferino intervenuto in commissione a Palazzo Lascaris. In 

particolare, Monferino ha precisato che nel periodo gennaio - settembre 2010, il totale dei costi per la gestione ordinaria 

della sanita' ammontava a 6 mld e 496 mln. Per lo stesso periodo 2011, la spesa equivale a 6 mld 440 mln, con un calo, 

quindi, di 56 mln. Dai dati resi noti oggi emerge, poi, che il costo della sanita' nel primo trimestre 2010 ammontava a 2 mld 

e 173 mln, nello stesso periodo 2011 a 2 mld e 155 mln, con una diminuzione di 28 mln. Nel progressivo di spesa, a 

giugno si registra un rallentamento del calo dei costi, dai 4 mld e 335 mln a giugno 2010 contro i 4 mld 321 mln nel giugno 

2011 contro i 4 mld 335 mln del giugno 2010. ''E' la prima volta in 15 anni - sottolinea il presidente della Regione 

Piemonte Roberto Cota - che i conti della sanita' sono migliorati. Mi sembra un risultato importante, adesso spingiamo 

sull'acceleratore per realizzare la riforma cosi' da avere un'organizzazione efficiente e moderna che garantisca i servizi 

senza riempirci di debiti''. 
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Certificazione dei crediti, sì di Caldoro  
DI REDAZIONE IL DENARO – MARTEDÌ 15 NOVEMBRE 2011 
Il governo regionale ha intenzione di procedere alla certificazione dei crediti delle imprese dell’indotto sanitario 

nonostante non vi sia obbligo nelle regioni sottoposte al piano di rientro dal deficit. 

Secondo la fonti, a seguito delle vibrate proteste di alcuni parlamentari campani sulla disparità di trattamento 

prevista dalla norma, il governatore avrebbe confermato che, pur in mancanza dell’obbligo, la Regione Campania 

ha interesse a procedere alla certificazione dei crediti vantati dalle strutture socio-sanitarie. 

Palazzo Santa Lucia dunque, si avvarrà della facoltà di certificare il proprio debito non essendo tale operazione 

inibita dalla norma. 

Come è noto la Legge di Stabilità, recentemente approvata dalla Camera dei deputati e da ieri in vigore con la 

pubblicazione in Gazzetta Ufficiale, all’articolo 13 comma 3 prevede l’obbligo, per le Regioni, di certificare il credito 

ai fornitori di beni e servizi. 

Sono invece escluse dall’obbligo le Regioni sottoposte al Piano di rientro dal debito. 
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Certificazione del credito. No della legge di stabi lità  
DI REDAZIONE IL DENARO – MARTEDÌ 15 NOVEMBRE 2011 
Strutture sanitarie a rischio nel Sud:�diniego di certificazione del credito per le strutture sanitarie nelle Regioni 

sottoposte al piano di rientro dal debito. Il deputato di Popolo e territorio Vincenzo D’Anna bacchetta in aula l’ormai 

ex ministero dell’Economia Giulio Tremonti durante l’approvazione della “Legge di Stabilità” nella quale è previsto il 

diniego di certificazione del credito per le strutture sanitarie nelle Regioni sottoposte al piano di rientro dal debito. 

D’Anna, nell’annunciare il voto favorevole del gruppo parlamentare Popolo e Territorio ai provvedimenti predisposti 

dal Governo per il sostegno e il rilancio dell’economia (un sì sofferto) spiega che “molte delle disposizioni contenute 

in questo provvedimento non ci piacciono, né ci piace la particolarità di alcuni commi di questo testo che non hanno 

niente a che vedere con il rilancio dell’economia né con quanto è stato concordato in sede europea tra il Governo 

Berlusconi e i Ministri dell’economia dell’Unione europea. Assistiamo ad alcune disposizioni che sono indecenti”. 

Dito puntato all’articolo 13, comma 3, del disegno di legge che dà la possibilità, per le pubbliche amministrazioni, di 

certificare il credito certo, liquido ed esigibile. Se questo vale per tutta l’Italia ovviamente è previsto che questo non 

possa essere fatto nelle regioni che hanno un piano di rientro dal debito. 

“Io provengo da una regione, la Campania, nella quale i fornitori di beni e servizi sono sistematicamente non pagati 

e nella quale non è possibile attivare le procedure ingiuntive a sostegno del credito perché il Governo le ha inibite 

fino al 31 dicembre 2012”. 
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