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Ricetta elettronica. Troppi problemi: medici e 

farmacisti chiedono incontro al Governo 
In una lettera indirizzata ai ministri Monti, Balduzzi, Gnudi, Patroni Griffi e ai 
presidenti delle Regioni, i sindacati di medici e farmacisti chiedono l'istituzione di un 
tavolo per risolvere le criticità deldecreto che manderà in pensione le ricette cartacee. 
18 GEN - I medici e i farmacisti "condividono l’esigenza di un passo avanti nella direzione di un’ulteriore 
razionalizzazione della sanità italiana" attraverso l'introduzione delle ricetta elettronica, "a condizione però che le 
modalità di attivazione di tale importante novità rappresentino veramente una semplificazione ed una 
razionalizzazione per tutti gli operatori coinvolti e per i cittadini, senza pregiudizio o arretramento alcuno rispetto agli 
attuali standard di sicurezza". 
 
E' quanto si legge in una lettera che tredici organizzazioni sindacali di medici e farmacisti hanno inviato a Mario 
Monti, in qualità di ministro dell'Economia, al ministro della Salute Renato Balduzzi, al ministro per gli Affari regionali 
Piero Gnudi, al ministro per la Pubblica amministrazione Filippo Patroni Griffi e ai presidenti delle Regioni e delle 
Province autonome. 
 
"L’esame del decreto condotto congiuntamente dalle scriventi organizzazioni - si legge infatti nella lettera - ha 
evidenziato una serie di problemi applicativi ampiamente condivisi che rischiano di comprometterne l’efficienza e la 
sicurezza e che debbono necessariamente essere risolti a livello centrale, prima che il progetto trovi una sua 
diffusione a livello regionale, tramite accordi tra Ministeri competenti e singole regioni, così come stabilito 
dall’articolo 2 del decreto medesimo". 
 
Per questo medici e farmacisti chiedono l'istituzione di un tavolo a livello nazionale, "per la verifica e la validazione 
del progetto, con la partecipazione di tutti gli attori, con l’obiettivo di esaminare le criticità rilevate e fornire al livello 
territoriale uniformi e costruttive soluzioni per il sollecito raggiungimento degli obiettivi programmati". 
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Liberalizzazioni. Bianco: "Se una prestazione 
sanitaria costa troppo poco mi preoccuperei" 
Le tariffe per i medici sono già state cancellate da Bersani. Ma, secondo il presidente 
Fnomceo, avere un costo di riferimento è comunque utile ai cittadini per capire cosa 
stanno scegliendo. Attenzione ai rischi per la qualità che potrebbero derivare da un 
approccio troppo ideologico 
18 GEN - Tariffe, procedimenti disciplinari e pubblicità sanitaria. Sono questi i temi sui quali il prossimo decreto sulle 
liberalizzazioni potrebbe intervenire. Ma in questa intervista a Quotidiano Sanità, il presidente della 
Fnomceo Amedeo Bianco spiega perché a suo parere non si dovrebbe andare oltre quanto già previsto nella 
manovra di agosto, che indicava il percorso per una rapida riforma degli Ordini professionali. 

Presidente Bianco, crede che nel decreto sulle liberalizzazioni ci saranno novità anche per la 
professione medica? 
Per le professioni sanitarie, oltre quanto scritto nel decreto legge 138 poi convertito in legge (la 
manovra d’agosto 2011, ndr) non si può ragionevolmente andare. Certo tutti sappiamo cosa c’era 
nella relazione dell’Antitrust di fine anno. In particolare riguardo alla liberalizzazione delle 
professioni c’erano tre elementi: tariffe, procedimenti disciplinari “laici” e la sottrazione della 
pubblicità sanitaria alla verifica e al controllo degli Ordini. 
Andiamo per ordine. Parliamo delle tariffe professionali. 
La questione delle tariffe per noi è già stata superata con il decreto Bersani. E infatti noi non 
abbiamo più un tariffario come tale. 
Restano però dei tariffari di riferimento e proprio questi potrebbero essere cancellati con il 
nuovo decreto. 
Le tariffe di riferimento vengono usate soprattutto nei contenziosi. Se sarà il giudice a dover 
stabilire la “congruità” di una richiesta economica, non potendo essere competente in ogni materia, 
dovrà affidarsi ad un consulente. Mi sembra una procedura più lunga e costosa. 
Nel merito poi credo che avere un costo di riferimento sia comunque utile ai cittadini per capire 
cosa stanno scegliendo. Anche perché conoscere almeno il costo dei fattori di produzione 
contribuisce a garantire standard di qualità e sicurezza 
Ma non può bastare il prezzo elevato  di una prestazione a garantire la sicurezza. 
Certamente no, ma è vero che quando il costo di una prestazione copre si è no i costi vivi qualche 
preoccupazione dovrebbe sorgere. 
E sulla pubblicità sanitaria? 
Oggi gli Ordini intervengono su sollecitazione degli Enti locali, che hanno la competenza giuridica 
ma che non hanno la competenza specifica per valutare nel merito le situazioni. Addirittura la 
Regione Toscana ha stanziato dei fondi per affidare agli Ordini anche una forma di controllo sulle 
informazioni che circolano in internet. Voglio anche ricordare, che non c’è una sola sentenza 
dell’Antitrust che sanzioni gli Ordini per un intervento in materia di pubblicità sanitaria, il che vuol 
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dire che non siamo stati “turbativi” della libera concorrenza. Se non saremo noi ad occuparci della 
veridicità e della trasparenza dell’informazione sui temi sanitari, mi domando chi lo farà. 
Sulle commissioni disciplinari, l’antitrust chiede la presenza di componenti laici. È una 
richiesta accettabile? 
Già oggi, se il sanzionato fa ricorso, sull’atto disciplinare possono intervenire il ministero della 
Salute, il giudice e la Commissione centrale delle professioni sanitarie, che è laica, mista. Ma credo 
che sia importante che il primo giudizio avvenga tra pari. 
Non crede che la scelta delle liberalizzazioni coincida con un sentimento diffuso nell’opinione 
pubblica contro i “privilegi” dei professionisti? 
Non si può affrontare questo tema con l’idea di “saldare i conti con la storia”. Piuttosto occorre fare 
un grande sforzo per far decantare quast’alea di resa dei conti, stando attenti agli equilibri sociali 
che si vanno a toccare. Capisco che certi settori vadano innovati e capisco anche che qualcuno 
pensi che si possa in questo modo creare molti nuovi posti di lavoro, a costo zero. Ma, a parte il 
rischio di creare posti di lavoro “poveri”, non si può perdere di vista il ruolo civile delle professioni 
che non può rinunciare a standard di qualità. 
Modernamente, che ruolo possono avere gli Ordini professionali? 
Per quanto riguarda i medici e gli odontoiatri credo ci si possa riferire alle cose contenute nel testo 
di riforma che avevamo messo a punto con il ministro Fazio. Primo: tutela e promozione della 
qualità professionale, ovvero formazione e formazione continua, ovviamente in rete con le 
Università, con le Società scientifiche, con le istituzioni sanitarie. Secondo: preservare, garantire e 
sviluppare i contenuti etici e civili di ogni prestazione professionale, attraverso la deontologia, che 
è proprio la qualità caratterizzante delle professioni. Perché una prestazione professionale va al di 
là del semplice contratto commerciale, e le regole di mercato, da sole, non garantiscono tutto 
questo. E forse è proprio verso questo aspetto che una certa cultura liberista mostra più 
insofferenza. 
Ma davvero gli Ordini hanno sempre protetto tutto questo? O piuttosto non hanno solo difeso 
gli interessi dei loro iscritti? 
Negli anni queste istituzioni hanno anche svolto un ruolo di rappresentanza “sindacale” dei 
professionisti, che non ne avevano altrimenti. Ma oggi l’80% dei medici lavora in un sistema di 
regole molto preciso, che è il Ssn, e dunque l’Ordine non ha più questa funzione di protezione. 
Nell’incontro che gli Ordini hanno avuto la scorsa settimana con la ministra Severino voi non 
c’eravate. Perché? 
Perché gli Ordini sanitari fanno riferimento al ministero della Salute e non al ministero di Grazia e 
Giustizia. 
Avete comunque avuto scambi con rappresentanti del Governo su questi temi? 
Il ministro Balduzzi conosce le nostre preoccupazioni, ma non abbiamo ancora avuto occasione di 
parlare con altri membri del Governo. 
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Studi di settore: farmacie le più ricche, erboristerie 
le più povere 
In ambito sanitario chi guadagna di più, sia dal punto di vista dei ricavi complessivi medi 
che del reddito medio che questi generano, sono i farmacisti con incassi oltre cinque volte la 
media dei contribuenti sottoposti agli studi di settore e redditi medi che sfiorano il quadruplo 
della media. 
A seguirli, sempre in ambito sanitario, sono gli studi medici con ricavi medi molto inferiori 
alla media, ma guadagni che invece superano di due volte e mezzo circa quelli medi rilevati 
per il 2009 da professionisti e imprese soggetti agli studi di settore dal Dipartimento delle 
Finanze del ministero dell'Economia in collaborazione con agenzia delle Entrate e So.Se. 
SpA, che li hanno resi disponibili sul proprio sito (VEDI). 
Analizzando i settori di interesse sanitario le circa 15mila farmacie sono al di sopra degli 
altri come incassi e guadagni (seconde nella classifica generale ai notai), probabilmente 
anche perché si tratta di un'attività del tutto sotto controllo. 
Il rapporto tra incassi medi e guadagni medi tuttavia è ben più alto nel caso di attività 
autonome rispetto a quello di impresa. Il reddito degli stessi farmacisti infatti equivale a 
circa il 9% del guadagno complessivo, mentre quello degli studi medici è il 77,5% degli 
incassi medi totali. 
Così ad esempio i ricavi dei laboratori di analisi sono nettamente superiori se non si tratta di 
redditi da lavoro autonomo (480.400 euro contro 113.300), ma il reddito medio quasi si 
equivale: 48.300 euro contro 46.500 per le attività di lavoro autonomo, rispettivamente con 
un'incidenza sugli incassi del 10 e del 41 per cento. 
Sempre al di sopra della media per reddito medio ci sono i servizi degli studi odontoiatrici, 
che dal ricavo medio di 144.400 euro guadagnano mediamente 47.600 euro, il 33 per cento. 
Al di sotto della media dei redditi (28.400 euro) si trovano alcune attività paramediche 
professionali, quelle degli psicologi e dei servizi veterinari. Ma l'incidenza del reddito medio 
sui ricavi medi cambia: è del 45% per i paramedici, del 77,9% per gli psicologi, del 46,6% 
per i servizi veterinari. 
Sul versante della produzione invece, ai primi posti nella classifica ci sono i fabbricanti di 
apparecchi medicali e protesi che hanno un ricavo medio relativamente basso (88mila euro) 
ma un guadagno al terzo posto in classifica: 62.200 euro che rappresenta il 77,5% dei ricavi 
totali. 
Al di sopra della media ci sono poi i grossisti di medicinali, articoli medicali e ortopedici, 
secondi in classifica dopo i farmacisti per i ricavi (861.600 euro medi) da cui però ottengono 
un reddito medio di 60.100 euro, poco meno del 7% quindi. 
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Al di sotto della media dei redditi c'è invece il commercio al dettaglio di articoli medicali e 
ortopedici, la fabbricazione e riparazione di protesi dentarie, quella degli occhiali. Le 
erboristerie chiudono la classifica dei contribuenti "sanitari" sottoposti a studi di settore con 
14.700 euro di reddito, guadagnati su ricavi medi di circa 114.800 euro (12,8%). 
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Vitagliano relaziona: ecco i numeri del Molise 
18 gennaio 2012 
I numeri del Molise: “La Regione Molise – relaziona l’assessore regionale Vitagliano – con un bilancio annuale di 
oltre 1,3 miliardi di euro, è indebitata per 434.147.487,13 milioni di euro, dei quali abbiamo già restituito, e 
puntualmente, 94.935348,67 milioni di euro. Si tratta di vecchi mutui, contratti prima degli anni 90 per opere 
pubbliche (per circa 58 milioni di euro; del prestito obbligazionario acceso nel 2003 per cofinanziare il Programma 
operativo regionale 2000-2006 (per circa 100 milioni di euro), approvato ma non cofinanziato dal Governo Di Stasi; 
del prestito obbligazionario acceso nel 2005 per ricontrattare mutui stipulati, prima del 2000, con tassi proibitivi (per 
circa 80,5 milioni di euro); di un prestito obbligazionario acceso nel 2006 per investimenti sul territorio ( per circa 
86,7 milioni di euro). Tutte le operazioni sono state eseguite a valle di procedure di evidenza pubblica, con atti 
pubblici, e con primari istituti bancari internazionali, a tassi estremamente convenienti e con strumenti finanziari 
sottostanti (i cosiddetti swap) a basso rischio che ci proteggono dall’aumento di mercato dei tassi d’interesse. Con 
un debito pari al 30% del bilancio annuo, e con oneri per capitale ed interessi di poco superiori ai 27 milioni di euro, 
siamo “azienda” in ottima salute». 
La Sanità: “ A oggi, con le addizionali regionali Irpef e Irap e con le coperture di Bilancio, il disavanzo sanitario non 
coperto è pari a zero. Ovviamente il disavanzo prima delle coperture, pur gradualmente ridotto negli ultimi tre anni, è 
ancora di 40 milioni di euro all’anno. La politica e, soprattutto, quelli che lavorano in sanità non possono e non 
devono più accettare una tale condizione. Questo, per tutti, deve essere l’anno della svolta e del pareggio 
finanziario. Tra l’altro il permanere del disavanzo ci costringe all’interno del Piano di rientro che fa da diga al 
miglioramento tecnologico e professionale del settore”. 
Criticità ci sono nel settore Trasporti dove si prevede un 2013 peggiore: “Ci saranno finanziamenti per soli 23 
milioni per ferro e gomme mentre oggi – precisa Vitagliano – solo il trasporto su ferro ci costa 17 milioni di euro”. 
Altro settore in grave crisi è l’Agricoltura che non accresce il Pil regionale perché non c’è imprenditorializzazione 
della produttività” 
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Ticket per tutti gli accessi non urgenti, questo per incentivare l'uso corretto del pronto soccorso. 
Dal 20 dicembre scorso i pronto soccorso del Veneto applicano le nuove disposizioni della giunta regionale 
nella definizione dei codici bianchi alle dimissioni. "La Lega nord che guida la Regione mette le mani nelle 
tasche dei cittadini" tuona l'assessore alla sanità della Provincia di Rovigo Guglielmo Brusco 

  
Rovigo - Ticket non solo per i "codici bianchi" ma anche per i "codici verdi" che si recano al pronto soccorso: lo aveva 
ipotizzato per primo l’ex ministro della Salute Ferruccio Fazio qualche mese fa. Oggi diventa realtà. Anzi in Veneto è 
realtà dal 20 dicembre scorso quando la giunta regionale del Veneto ha deliberato che sarannosoggetti al 
pagamento del ticket sanitario tutti i pazienti registrati all'accettazione del Pronto soccorso come codice 
bianco o verde. Gli accessi di pronto soccorso non critici, non urgenti dunque, i codici verdi all’accettazione 
che alle dimissioni saranno ridefiniti bianchi dovranno partecipare alla spesa sanitaria in tutti i pronto soccorso 
veneti. 
Per la Regione Veneto, come lo era per Fazio, il discorso è chiaro: un paziente dacodice verde non dovrebbe 
recarsi al pronto soccorso. 
Chi verrà definito “codice bianco alle dimissioni” sarà soggetto al pagamento sia della quota fissa, sia della quota di 
compartecipazione alla spesa, per quegli accessi al pronto soccorso che potrebbero avvalersi delle prestazioni 
specialistiche in regime ambulatoriale, fermo restando l'applicazione delle disposizioni relative all'esenzione.  
I rodigini e tutti i veneti dunque, dovranno pagare 25 euro tutte le volte che si presenteranno al pronto soccorso 
senza un motivo valido, un problema che abbia le caratteristiche dell'"emergenza-urgenza". A questo ticket se ne 
aggiungerà un altro di 18 euro se si dovranno fare esami diagnostici. Per le visite specialistiche e la diagnostica 
rimarrà il costo di 36,15 euro a cui si aggiungeranno 10 euro a ricetta, con un massimo di 8 prestazioni. 
Questo per restituire al pronto soccorso la propria funzione istituzionale di struttura di urgenza ed 
emergenza, promuovendo il ricorso corretto ai diversi regimi di erogazione dell'assistenza sanitaria. 
Sostanzialmente non è soggetto al ticket, quindi ha usato correttamente il pronto soccorso, la persona che 
accede al pronto soccorso e viene ricoverata, o che viene posta sotto osservazione intensiva per più di 4 ore, o che 
riceve suture e ingessature, o che abbia ustioni di primo grado oltre il 18% della superficie corporea, o che abbia 
inalato o ingerito corpi estranei per la cui estrazioni ci si avvalga di strumentazione. Salvi dal ticket anche chi è 
soggetto ad intossicazioni acute, chi ha condizioni di rischio per la gravidanza, o chi è inviato al pronto soccorso dal 
proprio medico curante con richiesta di ricovero. 
Immediata la reazione dell’assessore provinciale alla sanità Guglielmo Brusco: “Un’altra brutta sorpresa per i 
cittadini del Veneto e naturalmente per i polesani”. “Quelli che non si possono lamentare - conclude - sono i ricchi 
gestori della sanità privata, che anche nel 2011, hanno avuto un mare di soldi,  in un modo che, almeno per una 
parte, spero sia ben chiarito dalla Corte dei Conti. 
Intanto i poveri cittadini invece pagano e dalla Regione si minacciano anche ulteriori tagli negli ospedali pubblici”. 
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Sanità, Governo bacchetta Caldoro: fermati 400 mili oni  

MARTEDÌ 17 GENNAIO 2012 19:45 

Risultato negativo per la Regione Campania all'ultima verifica del Piano di 
rientro dal deficit. Il governo ha deciso di non erogare alla Regione i circa 
400 milioni di euro previsti per la Campania dal patto per la Salute, 
trincerandosi dietro uno sbilancio residuo tendenziale, a proiezione del 
consuntivo del quarto trimestre dello scorso anno, di soli 27 milioni di euro.  
Per la Campania va male l’ultima seduta del tavolo di confronto con i 
ministeri vigilanti sul Piano di rientro dal deficit in quanto, pur a fronte di un 
risanamento concreto dei conti, non strappa un solo euro dei 400 dovuti sul 
ripiano del 2009. A pesare sul giudizio negativo c’è tuttavia il fatto che da 
una relazione inviata dai due sub commissari emerge, da parte della 
struttura regionale, un grave ritardo nell’erogazione alle Asl delle rimesse 
statali di competenza del 2011 per 1.600 mln. 

A fine dicembre, alla data della riunione a Roma, risulterebbero non ancora erogati 600 milioni di euro dei predetti 1,6 mld 
pari al 7 per cento delle spettanze regionali erogate dallo Stato nel 2011. 
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Censis: la sanità nel Rapporto 2011 
La sanità è per gli italiani una componente decisiva della vita individuale e un pilastro 
del benessere collettivo 
(regioni.it) Nell’ultimo rapporto 2011 del Censis sulla situazione sociale del Paese c’è un capitolo 
dedicato alla sanità e al rischio sostenibilità finanziaria. Il Rapporto evidenzia in particolare come 
rispondere nel miglior modo alle attese dei cittadini.  
Innanzitutto si afferma che la sanità “è per gli italiani una componente decisiva della vita 
individuale e un pilastro del benessere collettivo”. Ma le future dinamiche  in sanità 
dovranno superare “l'eccesso di vincoli della politica” e nel contempo dovranno coniugare nel 
miglior modo possibile la sostenibilità finanziaria e l'ottimizzazione dei servizi. In tal senso è 
fondamentale fornire a tutti i cittadini, ovunque risiedano, la stessa qualità richiesta. 
E ciò va fatto in un assetto di tipo regionalista, visto che da un'indagine del Censis e del Forum 
per la Ricerca Biomedica sulle opinioni dei cittadini, sul tema del federalismo emerge che 
l'attribuzione alle Regioni di maggiori responsabilità in materia di sanità “continua a riscuotere 
un sostegno maggioritario tra gli italiani con il 57,3%; per il 36,6% perché con tale assetto è 
possibile creare una sanità più vicina alle esigenze delle popolazioni locali, per il 16% perché 
rappresenta un modo per responsabilizzare maggiormente gli attori del sistema, e per il 4,8% 
perché rispecchia l'attuale situazione di differenziazione nella sanità di varie regioni”. E’ al  Sud 
che c’è la quota più bassa di favorevoli. 
Gli italiani spendono in salute più degli altri europei, indicando nella sanità il settore in cui più 
investire nei prossimi anni: “per innalzare la qualità della vita in Italia (è il 29,7% a pensarlo, 
mentre il 23% indica l'ambiente), e considerano le nuove cure mediche e i nuovi farmaci (il 54% 
degli italiani) le innovazioni tecnologiche e sociali che daranno maggiore impulso al cambiamento 
della vita in Italia nel futuro, più di energie rinnovabili (54%), auto elettrica (31,3%) o banda 
larga (9,8%)”. 
Il Servizio sanitario non è solo visto quindi come un erogatore di servizi e prestazioni, ma la 
sanità è intesa come un sistema di promozione del benessere “sul quale fare convergere risorse 
personali e pubbliche per investimenti”. 
 Anche la razionalizzazione dell'uso delle risorse in sanità è sentita come una forte esigenza: è 
quindi da innalzare l'efficienza e l'efficacia delle risorse investite. E in tal senso emergono alcune 
indicazioni molto precise da parte dei cittadini: “oltre il 56% degli italiani ritiene che occorre 
rendere più efficienti le strutture, i servizi e il personale, il 29,4% pensa alla modulazione dei 
ticket rispetto al reddito disponibile, e il 29,5% richiama la necessità di controlli più rigorosi 
sull’attività prescrittiva dei Medici di medicina generale”. 
C’è la convinzione che la domanda sanitaria non è una variabile indipendente, e che sono 
pertanto necessarie forme di razionalizzazione della spesa. 
C’è inoltre disponibilità a valutare con attenzione uno strumento come il ticket per controllare il 
consumo di farmaci: “il 48,5% degli italiani valuta il ticket come uno strumento necessario per 
limitare l'acquisto di farmaci, mentre è il 31,4% a definirlo come una tassa iniqua ed il 17% 
come uno strumento inutile”. 
Due sono le paure sul futuro della sanità sottolineate nel Rapporto 2011 del Censis: “quella di 
un'accentuazione delle differenze di qualità tra le sanità regionali (35,2%), e quella che 
l'interferenza della politica danneggi in, modo irreparabile la qualità della sanità (35%); seguono  
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i timori che i problemi di disavanzo rendano indispensabili robusti tagli all'offerta (21,8%), che 
non si sviluppino le tipologie di strutture e servizi necessarie, come l'assistenza domiciliare 
territoriale (18%), che l'invecchiamento e la diffusione delle patologie croniche producano un 
intasamento delle strutture e dei servizi (16,3%)”. 
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