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Anteprima. Alla Stato-Regioni la disciplina del Tavolo 
di verifica degli adempimenti 

  

Previsto fin dal 2005, il Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti degli accordi 
sanitari ha lavorato fino ad oggi senza l'apposito regolamento. Dopo un lungo 
esame sembra ormai raggiunto l'accordo che individua punto per punto 
composizione, compiti e metodologia dell'organismo dal cui verdetto dipendono 
promozioni e bocciature delle politiche sanitarie regionali.  
  
21 GIU - Sta per approdare in Conferenza Stato Regioni il regolamento sul “Funzionamento del tavolo tecnico per la 
verifica degli adempimenti” in ottemperanza al Nuovo Patto per la Salute approvato il 3 dicembre 2009. Con 12 articoli 
vengono regolati la composizione del Tavolo e suoi compiti di verifica. Al Tavolo, istituito presso l’Economia e coordinato 
da un suo rappresentante, partecipano sette rappresentanti di diverse amministrazioni (Dipartimento affari regionali della 
Presidenza del Cdm; Salute; Regioni Arec Sanità e Affari finanziari; una Regione indicata dalla Conferenza dei Presidenti; 
Agenas; segreteria della Conferenza Stato – Regioni e delle Regioni), nominati con decreto dell’Economia su indicazione 
delle amministrazioni stesse. 
Sono sette i compiti di verifica conferiti al Tavolo (ma si possono aggiungere altri impegni eventuali assegnati dalla legge 
o da Intese e Accordi della Stato Regioni) con il supporto tecnico di Consip, Aifa e Agenas. Vediamo alcuni dei passaggi 
fondamentali del documento. 
 
Verifica degli adempimenti regionali  
Il Tavolo tecnico fornisce alle Regioni le indicazioni sulla documentazione necessaria da produrre per accedere ai fondi 
integrativi del Ssn. Indicazioni contenute nel “documento adempimenti” predisposto annualmente. Una volta ottenuta tutta 
la documentazione, il Tavolo procede all’esame istruttorio e informa le regioni delle criticità riscontrate per consentirgli 
eventuali integrazioni correttive. Vengono poi valutati i risultati di gestione al quarto trimestre, acquisiti anche i risultati 
delle certificazioni svolte dal Comitato Lea e acquisito il supporto tecnico di Aifa e Consip. Gli esiti sono riferiti al Tavolo 
politico. 
 
Verifica trimestrale del rispetto dell’equilibrio e conomico finanziario regionale  
Il Tavolo ogni tre mesi verifica il raggiungimento degli obiettivi economico finanziari regionali necessari per arrivare 
all’equilibrio di bilancio e acquisisce informazioni sulle iniziative adottate anche a livello delle singole aziende sanitarie. 
 
Verifica del rispetto dell’equilibrio economico fin anziario (legge n 311 2004)  
Il Tavolo convoca annualmente le Regioni non sottoposte a piano di rientro valutando il rispetto o meno dell’equilibrio 
economico finanziario. Se si registra un disavanzo e non sono stati adottati provvedimenti la Regione viene diffidata. Si 
apre quindi un processo di verifica dei correttivi posti in essere dal presidente della regione, in qualità di commissario ad 
acta, con scadenze temporali scandite nel documento. Se non vengono conseguiti risultati soddisfacenti scattano misure 
rigide (blocco del turn over, divieto di effettuare spese non obbligatorie, maggiorazioni dell’aliquota Irap). 
 
Verifica degli standard dimensionali del disavanzo  
Si fissa quale standard dimensionale del disavanzo sanitario strutturale, rispetto al finanziamento ordinario e alle maggiori 
entrate proprie sanitarie, la soglia del 5%, anche se coperto dalla Regione, ovvero quello inferiore al 5% nel caso in cui 
che gli automatismi fiscali o altre risorse di bilancio regionali non garantiscano con la quota libera la copertura integrale 
del deficit. 
Nel caso di raggiungimento o superamento di questo standard la Regione dovrà presentare, entro il 10 giugno dell’anno 
in corso, con l’ausilio dell’Aifa e dell’Agenas, il Piano di Rientro non superiore a tre anni. Sarà poi compito del Tavolo 
tecnico accertare e verificare le condizioni per applicare quanto previsto dalle leggi. 
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Monitoraggio e verifica dei Piani di rientro  
Viene definita l’attività istruttoria che deve essere svolta, con cadenza trimestrale dal Tavolo con l’obiettivo di certificare il 
raggiungimento degli obiettivi intermedi previsti dai Piani di rientro. 
 
Verifica delle certificazioni regionali in materia di risparmi associati ai nuovo servizi erogati dall e farmacie 
nell’ambito del Ssn.  
Sulla base delle certificazioni prodotte dalle Regioni e in relazione alle nuove convenzioni con il Ssn,  il Tavolo 
congiuntamente con  il Comitato dei Lea, accerta la diminuzione degli oneri derivante - per il Ssn, le Regioni e gli Enti 
locali -, dallo svolgimento delle prestazioni e delle nuove funzioni assistenziali svolte dalle farmacie pubbliche e private 
come previsto dalla legge 69/09. 
 
Verifica della qualità delle procedure amministrati ve contabili ai fini della certificazione dei bilan ci sanitari.  
Spetta infine al Tavolo l’acquisizione delle informazioni e la valutazione dei documenti sull’accertamento della qualità delle 
procedure amministrative contabili per la certificazione dei bilanci sanitari che le Regioni, sia quelle sottoposte a piani di 
Rientro sia quelle con i conti in ordine,devono produrre per accedere al finanziamento integrativo del Ssn. 
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Ddl Fazio. Restano i "distinguo" con la Lega 

  

L'attesa replica della relatrice del Pdl al provvedimento "omnibus" del ministro della 
Salute, ha confermato gran parte delle divergenze tra Lega e Pdl. In particolare l'on. 
De Nichilo Rizzoli ha ribadito il sì alle norme per eliminare l'escluvità per i direttori 
scientifci dell'Irccs, per il finanziamento di 45 milioni allo Spallanzani di Roma e sulle 
nuove farmacie dei servizi che avevano sollevato forti perplessità da parte del 
Carroccio. Il 30 giugno il termine per la presentazione degli emendamenti.  
  
21 GIU - Procede in commissione Affari sociali della Camera l’iter del provvedimento “Delega al Governo per il riassetto 
della normativa in materia di sperimentazione clinica e per la riforma degli ordini delle professioni sanitarie, nonché 
disposizioni in materia sanitaria”, fascicolato come Atto Camera 4274 Governo. 
Al momento si è conclusa la prima tranche dell’esame ovvero quella relativa all’illustrazione del testo da parte del relatore 
Melania De Nichilo Rizzoli del Pdl, a cui hanno fatto seguito gli interventi degli esponenti di maggioranza e di opposizione 
e per finire la contro-replica della relatrice. Ora ci sarà una breve pausa nel passaggio in commissione in quanto è stato 
deciso che entro il 30 giugno devono essere presentati gli emendamenti al testo. 
Come abbiamo già scritto nel riportare la cronaca parlamentare spicca il no delle opposizioni e della Lega all’eliminazione 
dell’obbligo dell’incompatibilità per i direttori scientifici Irccs insieme a diverse perplessità sulle nuove farmacie dei servizi, 
anche queste condivise da opposizione e Lega.   
E proprio alla Lega, nella persona dell'on. Laura Molteni in particolare, è sembrato rivolgersi nella sua replica la relatrice 
pidiellina, con  risposte “cordiali” ma ferme ad esempio sullo Spallanzani per cui “il finanziamento già previsto deve essere 
confermato nella misura richiesta”, o sulla sicurezza delle cure “la disciplina dell'intera materia è rimessa alle iniziative 
parlamentari attualmente all’esame del Senato”. 
La Molteni alla fine della contro-replica ha comunque invitato il governo a “tener conto di quanto segnalato, a nome del 
suo gruppo, nel corso dell’esame preliminare”. 
Ecco una sintesi della seduta. 
  
  
Direttori scientifici degli Irccs  
Nel rispondere alla Molteni la relatrice, in via preliminare, ha fatto notare come il provvedimento è “garantista nei confronti 
dell’autonomia regionale”. Successivamente in merito al “no” secco della Lega alla possibilità prevista dal ddl di rapporti 
non esclusivi per i direttori scientifici degli Irccs 
la Rizzoli ha risposto che “In relazione al comma 3 dell'articolo 3, ribadisce la necessità di attenuare l'attuale regime di 
esclusività previsto per i direttori scientifici degli Irccs pubblici, al fine di favorire una migliore collaborazione e 
conseguente integrazione con soggetti esterni appartenenti al mondo della ricerca. In considerazione della diversa 
disciplina attualmente in vigore, il direttore scientifico di un Irccs privato può essere responsabile, e in molti casi lo è, o di 
un reparto o di un laboratorio di ricerca. Al contrario, stante l'attuale limitazione, il direttore scientifico di un Irccs pubblico 
non può essere responsabile di un reparto di assistenza né di un laboratorio di ricerca. È evidente che, mentre nel primo 
caso gli aspiranti candidati sono nel pieno della loro attività professionale, per converso non suscita il medesimo interesse 
l'incarico di direzione scientifica di una struttura pubblica atteso che, per ricoprire quest'ultimo incarico, il professionista è 
costretto ad abbandonare, per tre o cinque anni, la propria professione. Pertanto, tale prestigioso incarico, con le attuali 
limitazioni, rischia di perdere la sua naturale attrattiva nei confronti dei ricercatori più promettenti in campo scientifico-
sanitario, rimanendo di interesse solo per coloro che si avviano a concludere la loro carriera professionale. La norma 
intende, quindi, rilanciare il ruolo del direttore scientifico pubblico, comunque privo di competenze gestionali e 
organizzatorie rispetto a quelle del direttore generale e del direttore amministrativo, che deve essere un'attrattiva verso 
l'istituzione, non intesa come fonte di facili guadagni per il professionista”.� 
Comunque ha proseguito la Rizzoli “al fine di disciplinare la scelta della non esclusività, sarà prevista una bozza di 
contratto da condividere in sede di Conferenza Stato-regioni, la quale dovrà individuare in modo specifico le attività che, 
pur collegate all'incarico ricoperto, il direttore scientifico potrà svolgere al di fuori dell'ente di appartenenza”.� 
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Spallanzani  
La Molteni ha espresso forti perplessità nei confronti della norma che destina una quota di 45 milioni di euro allo 
Spallanzani di Roma, per il completamento del progetto, intrapreso nel 2003, di potenziamento delle strutture ricettive e 
assistenziali finalizzate all'isolamento delle malattie infettive e alla gestione delle situazioni di emergenza biologica a 
livello nazionale. Su questo la Rizzoli ha risposto “la quota di 45 milioni di euro, per il completamento dell'unità ad alto 
isolamento, è strettamente connessa alle finalità insite nella completa realizzazione del progetto per le malattie infettive e 
bioterrorismo, che, per motivi economici, non è stato ancora portato a compimento e comunque, considerata la rilevanza 
sociale e scientifica, deve essere senza alcun dubbio perseguito fino alla completa definizione, in quanto l'istituto 
costituisce il centro di riferimento nazionale in materia”. Inoltre sono state investite ingenti somme per la costruzione della 
struttura, già collaudata e consegnata e, infine, che “l'OMS ha individuato in essa uno dei poli più qualificati della rete 
mondiale”. 
Per cui, è la conclusione della relatrice su  questo punto, “il finanziamento già previsto deve essere confermato nella 
misura richiesta”. 
  
Sicurezza delle cure  
Sull’articolo 7 (sicurezza delle cure) la Molteni, preferirebbe trattare la materia in modo più completo all’interno di un Ddl 
specifico sul governo clinico. E anche qui si segna il disaccordo tra la rappresentante del Carroccio e la relatrice “in 
quanto – riferisce la Rizzoli – la disciplina più organica dell'intera materia è rimessa alle iniziative parlamentari attualmente 
all'esame del Senato”. 
  
Farmacie dei servizi  
Allo scetticismo della Molteni sulle nuove norme sull’incompatibilità necessarie per consentire la presenza di operatori 
sanitari non farmacisti all’interno della farmacia, norme che la Lega giudica insufficienti ad evitare situazioni di conflitto 
d’interessi a danno del Ssn, la Rizzoli ha risposto sostenendo come l’art 11 “sia in linea con la possibilità che oggi ha il 
farmacista di fornire consigli per l'automedicazione. Inoltre, la proposta di norma permetterebbe di offrire al cittadino una 
pluralità di servizi in un unico presidio sanitario diffusamente presente sul territorio”. 
  
Fascicolo sanitario elettronico  
Per quanto concerne i chiarimenti richiesti dalla Molteni sull’articolo 12, ritenuto carente “sotto alcuni profili di disciplina del 
fascicolo sanitario elettronico”, la Rizzoli ha precisato “che il fascicolo è alimentato in maniera continuativa dai soggetti 
che prendono in cura l'assistito nell'ambito del Ssn e dei servizi socio-sanitari regionali.  
Tra tali soggetti rientrano, quindi, anche le strut ture private accreditate, in quanto enti che erogan o prestazioni 
sanitarie per conto del Ssn”. Relativamente poi agl i oneri “la loro regolamentazione – ha aggiunto la relatrice – 
rientra nell'autonomia organizzativa regionale, att eso che il fascicolo sanitario elettronico è istitu ito dalle regioni 
e dalle province autonome”. 
Infine per quanto concerne i costi di attivazione del fascicolo “la previsione contenuta nel comma 8, in base alla quale 
dall'attuazione delle disposizioni non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, scaturisce 
dalla constatazione che allo stato attuale soluzioni di fascicolo sanitario elettronico sono già state realizzate o sono in fase 
di realizzazione in gran parte delle regioni e province autonome, anche grazie a progetti finanziati e coordinati a livello 
nazionale, interregionale ed europeo. Le infrastrutture sono in larga parte già disponibili nell'ambito del sistema pubblico 
di connettività e, con l'articolo in esame, si consente, anche attraverso l'utilizzazione di tali infrastrutture e, quindi, senza 
necessità di ulteriori investimenti, di utilizzare i dati disponibili nel fascicolo, oltre che per le finalità di prevenzione, 
diagnosi, cura e riabilitazione - ad oggi le uniche ad essere consentite in base alla normativa vigente - anche per scopi di 
studio e ricerca scientifica in campo medico, biomedico ed epidemiologico, nonché di impiegare tali informazioni per le 
finalità di programmazione, gestione, controllo e valutazione dell'assistenza sanitaria, ad oggi non consentite né alle 
regioni né al Ministero della salute”.  
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Sanità, l’assessore Montaldo: “Penseremo ad 
una riorganizzazione delle strutture complesse” 
Regione Liguria . La Regione ha deciso oggi come distribuire le risorse alle aziende del sistema sanitario. Compito 
non semplice, visto che come dichiarato dall’assessore regionale Claudio Montaldo, la Liguria dispone di ben 200 
milioni in meno rispetto all’anno precedente. 
“Il dato rilevante è che i soldi di cui disponiamo sono significativamente meno di quelli degli anni scorsi e 
impegneranno quindi tutte le aziende a un’azione di contenimento dei costi, che supporteremo anche con prossime 
iniziative promosse dalla giunta – spiega oggi Montaldo -Il contenimento della spesa sarà il principale obiettivo da 
raggiungere per i nuovi direttori generali, che saranno scelti la prossima settimana, nel segno di un trend che deve 
portare a cercare di tenere i conti in equilibrio”. 
“Abbiamo 200 milioni in meno da dividere tra le aziende e fra un po’ di mesi valuteremo se ci sarà bisogno di 
aumentare le tasse. Oggi parliamo in totale di 62 milioni che gravano solo sui redditi superiori ai 30 mila euro e su 
quattro categorie di imprese – continua l’assessore – Cercheremo di fare tutto lo sforzo possibile perché non sia 
necessario l’aumento o che quanto meno sia ridotto al minimo. Dalla prossima settimana valuteremo anche come 
comportarci con il tema delle maggiori entrate, perché stiamo ancora aspettando che il Governo decida cosa fare di 
quei 14 milioni che derivano o dal finanziamento governativo o dall’applicazione dei ticket sulla specialistica. Dal 
primo giugno siamo nell’incertezza e mi auguro che i soldi vengano finalmente messi a disposizione”. 
Montaldo ha spiegato che sempre dalla prossima settimana sarà impostata una manovra di organizzazione delle 
strutture, che ha come obiettivo quello di aggredire il sistema dalla testa. “Sulla base di valutazioni che abbiamo 
fatto insieme all’agenzia sanitaria nazionale, penseremo a una riorganizzazione delle strutture complesse”, 
conclude l’assessore. 
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La sanità come un gioco 
Un, due, tre: stella! Ha tanto il sapore di un vecchio gioco quello che sta facendo il Governo con il Sistema 
Sanitario del Molise.  
 
Portato allo sfacelo totale durante i mandati presidenziali di Michele Iorio, manco a dirlo proprio lui viene 
nominato Commissario ad acta per porre rimedio alle sue stesse "magagne" (un).  
 
Come c'era da attendersi la situazione ha continuato a peggiorare ed ecco (due) la nomina di un sub 
commissario ministeriale, la dottoressa Isabella Mastrobuono, la quale non ha fatto altro che ratificare gli 
ulteriori atti sconsiderati che Iorio ha continuato ad emanare.  
 
Di conseguenza, il Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali, nella riunione del 6 aprile 2011, 
ha evidenziato le inadeguatezze, le inadempienze e gli sprechi della Regione Molise per mano del 
Commissario ad acta (Presidente Iorio). Il mancato rispetto dei termini stabiliti dalla normativa nazionale ha 
determinato il permanere di "criticità e inadeguatezza già manifestate in precedenti incontri".  
 
Ed ecco (tre) la nomina di un altro sub commissario, il dottor Mario Morlacco, anch'egli "bruciato" già in 
partenza. 
 
Il motivo è presto detto: ancora una volta il Governo centrale ha mancato di revocare l'incarico commissariale al 
Presidente Iorio contravvenendo alla propria stessa legislazione (art. 2, comma 84 Legge 191/2009) e violando 
la Legge 222/2007 che all'art. 2 recita: "Ove la regione non adempia alla diffida di cui al comma 1, ovvero gli 
atti e le azioni posti in essere, valutati dai predetti Tavolo e Comitato, risultino inidonei o insufficienti al 
raggiungimento degli obiettivi programmati, il Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro dell'economia e 
delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per gli affari regionali e le autonomie 
locali, nomina un commissario ad acta per l'intero periodo di vigenza del singolo Piano di rientro, con la 
facoltà, fra le altre, di proporre alla regione la sostituzione dei direttori generali delle aziende sanitarie locali 
ovvero delle aziende ospedaliere.  
 
La nomina a commissario ad acta è incompatibile con l'affidamento o la prosecuzione di qualsiasi incarico 
istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento.  
 
Gli eventuali oneri derivanti dalla nomina del commissario ad acta sono a carico della regione interessata." 
(Strano che la Magistratura non rilevi tutte queste irregolarità!) I toni trionfalistici del Presidente della Regione 
Molise sull'andamento della Sanità sono, dunque, sconfessati da provvedimenti adottati a livello governativo, 
che risultano totalmente illogici e che finiscono per ingenerare ulteriore confusione in un sistema in cui è ormai 
impossibile stabilire chi debba fare cosa (stella!). Di questo passo quando ne verremo fuori? 
In tale stato di cose e alla luce della grave situazione finanziaria il Presidente-Commissario ad acta è sostituito 
per manifesta incapacità e non è più candidabile per nuovi incarichi. 
La sensazione diffusa nelle case dei molisani è ormai quella di avere a che fare con una politica tappabuchi 
portata avanti da una maggioranza che tenta disperatamente di arrivare alle prossime elezioni regionali con la 
"faccia pulita".  
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E' uno sforzo vano quello di nascondere la sporcizia sotto il tappeto, come se i cittadini fossero diventati tutti 
ciechi e sordi di fronte allo sfacelo che regna nel mondo della "salute", dove i tagli, gli abbandoni, le spartizioni, 
le inefficienze sono ormai riscontrabili in tutta la rete ospedaliera regionale.  
 
Lo scempio compiuto ai danni degli ospedali di Larino, Agnone e Venafro non hanno prodotto alcun risparmio 
o razionalizzazione al contrario è di gran lunga aumentata l'inefficienza del sistema che provoca ulteriore 
mobilità passiva e stanno aumentando in misura preoccupante i casi di mala sanità: di tutto questo il Comitato 
pro Vietri era stato facile profeta!  
 
La nostra sanità regionale sta regredendo a livelli da terzo mondo: nei reparti si assiste ad assembramenti 
disumani con 5 o addirittura 6 letti per stanza e non esiste un angolo di privacy, i pazienti già duramente provati 
dal loro precario stato di salute sono spogliati anche della loro dignità.  
 
Per fare un semplice esempio: non è degno di un Paese civile che una donna straziata da una mancata maternità 
debba condividere lo stesso ambiente con quelle che madri lo sono gioiosamente diventate.  
 
Sono, ormai, innumerevoli le situazioni di assoluta mancanza di rispetto per i diritti del malato e questa politica 
del "carciofo" ha portato solo allo spreco, al clientelismo elettorale, alla de-qualificazione delle strutture di 
eccellenza, alla mancata attuazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA) e al blocco totale dei servizi più 
elementari per i meno abbienti. Di tutto questo i cittadini hanno già piena consapevolezza! 
 
Lo hanno dimostrato ai recenti appuntamenti elettorali: ad Agnone il centro-destra ha perso il governo del 
Comune; a Larino, dove si è votato per le provinciali, il responso delle urne ha decretato che l'attuale 
Amministrazione non ha più il consenso della città e l'astensionismo è stato altissimo.  
 
Un risultato ben diverso da quello descritto dalla solita Associazione, composta ormai da una sola persona, che 
stigmatizzando altresì le divisioni della sinistra ha dimenticato di esserne anch'essa l'artefice. Sono proprio le 
lacerazioni di una inconcludente sinistra l'arma vincente di un incapace centro-destra.  
 
E' stata, dunque, incisiva l'azione del Comitato per la difesa dell'Ospedale "G. Vietri" nel sottolineare la 
mollezza dell'Amministrazione larinese che ha subito passivamente le penalizzanti decisioni di Iorio, verso il 
quale i nostri amministratori ancora si prodigano in salamelecchi.  
 
Prendessero esempio dai Sindaci abruzzesi che nel vedersi chiudere gli ospedali delle proprie città non hanno 
esitato a presentare ricorsi al TAR e li hanno visti accolti. Il nostro sindaco, dott. Guglielmo Giardino, invitato 
dal Comitato a proporre per primo il ricorso al TAR rifiutò di farlo e ne abbiamo pagato tutte le conseguenze. 
In conclusione è d'obbligo una precisazione: la disparità di organico tra operatori dei pronti soccorsi e operatori 
del 118 denunciata in un precedente comunicato non è da interpretarsi come un attacco nei confronti di questi 
ultimi, che pure hanno la nostra stima ed il nostro riconoscimento per il prezioso lavoro che svolgono. 
 
L'intento era quello di evidenziare l'incapacità organizzativa della ASREM che determina gravi squilibri 
facendo insorgere spiacevoli conflitti. 
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21 giugno 2011 - ore 20,03  

Camera, fiducia al Dl sviluppo 
 
L'aula della Camera ha approvato il decreto legge in materia di Sviluppo («Semestre 
Europeo - Prime disposizioni urgenti per l'economia», A.C. 4357-A) su cui stamani il 
Governo ha incassato la fiducia.  
Il testo, approvato con 308 sì, 288 no e 2 astenuti, ora passa al Senato. 
Tra le ultime novità per la sanità l'estensione delle agevolazioni fiscali alle imprese che si 
alleano con gli Irccs per fare ricerca. Come deciso da un emendamento ad hoc si prevede, 
infatti, l'estensione del credito d'imposta al 90% sulle somme che eccedono la media degli 
investimenti in ricerca effettuati nel triennio 2008-2010 per le aziende che decideranno di 
realizzare partnership con gli Istituti di ricerca e cura a carattere scientifico. Gli Irccs, 
dunque, entrano nella platea - insieme a università, enti pubblici di ricerca, agenzia spaziale - 
dei centri con cui "conviene" fare R&S. 
Tra gli altri argomenti sanitari i pagamento on line delle prestazioni sanitarie e la consegna 
tramite web dei referti medici. Per «accelerare il processo 
di automazione amministrativa e migliorare i servizi per i cittadini, riducendone i costi le 
aziende sanitarie del Ssn adottano procedure telematiche» sia per il pagamento on line delle 
prestazioni erogate 
che per la consegna via web, posta elettronica certificata, o altre modalità digitali dei referti 
medici. Nel decreto è prevista anche l'unificazione della tessera sanitaria con la carta 
d'identità. 
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Ticket, esenzione per i titolari di pensione social e e 
minima 
Dal primo luglio non dovranno più pagare il ticket di un euro a ricetta per i farmaci. Rimodulate anche 
le fasce di reddito per l'esenzione totale dalla spesa farmaceutica 
di redazione - 21/06/2011 

Ititolari di pensioni sociali  e i titolari di pensioni al 

minimo  di età superiore ai sessant'anni con reddito sotto i 8.263 non dovranno più pagare il ticket di un euro a 
ricetta  per l'acquisto di farmaci. Lo ha deciso oggi la giunta regionale, dopo l'ultima delibera sul piano di rientro 
sanitario che aveva abolito tutte le esenzioni dal pagamento del ticket per visite ed esami specialistici. 
 
Il riconoscimento dell'esenzione è stato deciso sulla base di simulazioni di spesa che hanno dimostrato come il 
gettito di 35 milioni di euro, necessario a garantire il rispetto del piano di rientro non sarebbe comunque intaccato 
dalle esenzioni riconosciute a certe categorie. Per permettere ai pazienti di usufruire della nuova esenzione, i 
medici dovranno  necessariamente indicare sulle ricette i codici E03 e E04 , corrispondenti alle categorie 
individuate dalla delibera regionale di oggi. 

Annuncio promozionale 

 

Sono state inoltre riviste le fasce di reddito per l'esenzione dalla s pesa farmaceutica . Dal primo luglio il limite 
di reddito al di sotto del quale compete l’esenzion e totale  (codice E94) passa a 18mila euro , incrementato di 
1000 euro per ciascun figlio a carico, quella parziale (E96) fino a 23mila (+1000 per ogni figlio), parziale (E95) per i 
cittadini ultrasessatacinquenni con reddito complessivo non superiore a 36.151,98 euro. 
  

 
 

 L
a R

as
se

gna S
ta

m
pa d

i F
ed

er
Lab

 It
ali

a 

 


