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Patto per la Salute. Ecco l'agenda del Governo. 
Regioni complessivamente d'accordo 

Garanzia e aggiornamento dei Lea; rimodulazione dei ticket farmaceutici; 
monitoraggio e controllo della spesa per beni e servizi; riordino della medicina 
generale; definizione degli standard dimensionali e organizzativi della spesa sanitaria. 
Questi i punti nell'agenda del ministro Balduzzi. 
27 DIC - Continua il confronto tra ministero della Salute e Regioni per arrivare alla stesura del nuovo patto per la 
Salute. Oggi secondo incontro a Lungotevere Ripa, nel corso del quale, come riportato in una nota del ministero, "le 
Regioni hanno condiviso nel complesso l'agenda proposta dal Ministro, prof. Renato Balduzzi". Le Regioni 
avrebbero a loro volta presentato delle proposte a Balduzzi, di cui però non sono stati resi ancora noti i dettagli. 
 
Quanto all'agenda del ministro, in particolare si prevede tra i punti principali la garanzia e l'aggiornamento dei Lea 
nel contesto del quadro di compatibilità economico-finanziaria; la rimodulazione dei criteri di compartecipazione alla 
spesa farmaceutica - che secondo quanto annunciato da Balduzzi nel corso delle settimane, dovrebbe avvenire in 
base ai redditi o alla composizione del nucleo familiare -; le procedure di monitoraggio e controllo della spesa per 
beni e servizi; il riordino della medicina generale; la definizione degli standard dimensionali e organizzativi della 
spesa sanitaria. 
 
Nel prossimo incontro verranno definite le macro-aree sulle quali a partire dal 10 gennaio lavoreranno sia la 
componente politica che la componente tecnica del tavolo. 
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Mobilità sanitaria. Accordo Toscana - Emilia Romagna  
Raggiunta l'ntesa tra le due regioni per gestire al meglio la mobilità sanitaria. In base 
all’intesa, che ha validità triennale a partire dal 2012, ciascuna Regione si impegna a 
garantire un accurato monitoraggio della qualità e dell’appropriatezza delle prestazioni 
erogate.  
28 DIC - L’accordo è stato siglato ieri pomeriggio dagli assessori delle due Regioni, Daniela Scaramuccia(diritto 
alla salute Toscana) e Carlo Lusenti (politiche per la salute Emilia Romagna) nel quadro del Patto per la Salute 
2010-2012 che indica gli accordi sulla mobilità interregionale tra i settori strategici in cui operare per qualificare i 
sistemi sanitari regionali e garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni dei cittadini. Ma anche per un maggior 
controllo della spesa. Un accordo come quello tra Toscana ed Emilia Romagna era già stato siglato alcuni mesi fa 
tra Toscana e Liguria.  
 
“Con questo accordo – spiega l’assessore toscano Daniela Scaramuccia – intendiamo prima di tutto garantire la 
libera scelta del cittadino, con particolare riferimento a quelli che abitano nelle zone di confine tra le due regioni. Tra 
Toscana ed Emilia Romagna avvengono scambi di mobilità sanitaria che portano i cittadini di una regione ad 
usufruire dei servizi sanitari della regione confinante. In base all’accordo, vigileremo sui livelli di appropriatezza delle 
prestazioni fornite, uniformeremo la qualità dell’assistenza sia ospedaliera che specialistica, e annulleremo eventuali 
differenze tariffarie”.  
   
“Consideriamo il federalismo un’occasione straordinaria per valorizzare i diversi territori, a patto che questo sia 
imperniato sulla solidarietà tra le Regioni per garantire a tutte le persone, in ogni area del Paese, parità di 
diritti. L’accordo di collaborazione con la Toscana – ha detto l’assessore alle politiche per la salute dell’Emilia-
Romagna Carlo Lusenti – a questo federalismo fa riferimento. Abbiamo voluto stabilire modalità e regole certe per 
garantire ai cittadini emiliano romagnoli e toscani di scegliere dove curarsi e di poter usufruire di servizi appropriati e 
di qualità senza doversi spostare lontano dai luoghi di residenza”.  
 
Nell’accordo si legge che “ciascuna Regione intende garantire ai propri cittadini le necessarie forme di assistenza 
con modalità che, indipendentemente dalla complessità del bisogno, rispettino gli standard di qualità dell’assistenza, 
siano logisticamente vicine alla residenza e siano facilmente fruibili dai cittadini stessi”. 
In base all’accordo, che ha validità triennale a partire dal 2012, ciascuna Regione si impegna a garantire un 
accurato monitoraggio della qualità e dell’appropriatezza delle prestazioni erogate. In particolare, saranno oggetto di 
monitoraggio la mobilità ospedaliera (sia in regime di degenza ordinaria che in day hospital ) e la mobilità 
specialistica ambulatoriale. Trimestralmente Toscana ed Emilia Romagna si scambieranno i dati di attività relativi ai 
ricoveri e alla specialistica ambulatoriale. I tecnici delle due Regioni si incontreranno con cadenza semestrale per 
valutare l’andamento della produzione.  
 
In particolare per le attività di ricovero, l’accordo, per meglio governare l’attività, prevede anche di approfondire le 
problematiche specifiche degli scambi tra le due Regioni individuando le diverse tipologie di domanda e l’eventuale 
livello di inappropriatezza.  
Per le attività di specialistica ambulatoriale, al fine di migliorare l’appropriatezza, Toscana ed Emilia-Romagna si 
impegnano anche a lavorare per condividere un Nomenclatore tariffario  per evitare che, in particolare nelle zone di 
confine dove si assiste a una specifica sofferenza, possa farsi largo una idea di federalismo competitivo e di 
un concetto di appropriatezza non legato a rigorosi criteri scientifici. 
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Frija (Pdl): "Tagli alle convenzioni sanitarie? Che 
il comune affronti il problema" 
La Spezia. Il consigliere comunale del Pdl Maria Grazia Frijia ha presentato un interrogazione urgente in Comune 
inoltrando le sue richieste, in merito alla questione sanità alla paventata perdita di tanti posti di lavoro a seguito dei tagli 
dei contratti da parte delle asl con le strutture sanitarie private convenzionate, ai Presidenti della Commissione Sanità e 
della Commissione Lavoro del Comune. L’esponente del Pdl spiega: “ non ci sono lavoratori di serie A e di serie B, 
l’amministrazione comunale ha il dovere di interessarsi della sorte di queste persone che con questa decisione rischiano di 
perdere il posto di lavoro. Parliamo di cifre importanti che non possono e non devono essere sottovalutate visto anche il 
tasso di disoccupazione della nostra città”. 
 
Frijia precisa: “Ho presentato questo documento per portare all’attenzione del Consiglio comunale questa vicenda. In 
primo luogo perché ritengo corretto che,come il Sindaco si interessa di tante vicende aziendali che vedono messi a rischio i 
posto di lavoro di tante persone, credo che non possa non occuparsi anche di questa questione. In secondo luogo, ma non 
certo per importanza, la decisione di tagliare le convenzioni con i laboratori privati mette a repentaglio anche i servizi 
sanitari della nostra città che già vedono lunghe liste d’attesa per quanto riguarda l’erogazione delle prestazioni sanitarie”. 
 
Un fatto grave secondo il consigliere comunale del Pdl “ è necessario trovare una soluzione. Credo che come ha 
denunciato la Federlab sia un grave errore non rinnovare questi contratti. Fondamentale un incontro per 
capire come potersi muovere, anche per questo ho scritto al Presidente della Commissione Sanità e della Commissione 
Lavoro del Comune chiedendogli di convocare al più presto una riunione congiunta con i rappresentanti sindacali ed i 
lavoratori di questo comparto. E’ più che mai indispensabile che questa vicenda venga messa tra le priorità dei lavori delle 
due commissioni affinchè venga approfondita e si cerchi di individuare un percorso che possa portare ad una risoluzione 
per questi lavoratori”. 
27/12/2011 11:33:59 
Redazione 
© RIPRODUZIONE RISERVATA 
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Lombardia. PD: “Abbiamo i ticket più iniqui d’Italia” 
La denuncia in un rapporto dei democratici lombardi. “La Lombardia ha i conti in 
ordine solo grazie ai super ticket che gravano anche sui ceti sociali più disagiati che 
scontano anche un’addizionale Irpef aggiuntiva tra le più alte del Paese”. 
Nel 2011 la regione Lombardia incasserà 235 milioni di euro dai ticket farmaceutici, 36 milioni in più rispetto al 2010, 
e 92 in più rispetto al 2007. Eppure, i redditi sotto i 36mila euro sono quelli chiamati a contribuire più che nelle altre 
sei Regioni a statuto ordinario con conti sanitari in ordine (Toscana, Emilia Romagna, Umbria, Marche, Veneto e 
Basilicata) e più che nelle Regioni a statuto speciale, anch’esse con i conti in ordine. 
L'accusa arriva dal vicesegretario regionale del Pd, Alessandro Alfieri, che aveva proposto un ordine del giorno in 
sede di discussione del bilancio regionale, approvato qualche giorno fa, per prevedere l'esenzione dal pagamento 
dei ticket sui farmaci e del superticket sull’attività diagnostica ed ambulatoriale per chi ha un reddito familiare 2011 
non superiore a 30mila euro, e di introdurre anche criteri di progressività nella compartecipazione alla spesa 
sanitaria per i redditi che superano tale soglia. La richiesta non è stata accolta. 
“Il Pirellone – spiega Alfieri - ha il compito di rendere più eque le scelte del governo, articolando il principio della 
progressività in un modo o nell’altro. Alcune regioni lo hanno fatto sulle prestazioni sanitarie, altre sull’addizionale 
Irpef. La regione Lombardia non ha sinora messo in campo né l’uno né l’altro intervento, imponendo un doppio 
balzello che colpisce ricchi e poveri allo stesso modo”. 
Per dimostrarlo il Pd ha prodotto alcuni dati e tabelle, da cui si può vedere che “solo in Lombardia, tra le sette 
Regioni con i conti in ordine, tutte le voci della compartecipazione gravano anche sui redditi minori”. E, anche per 
quanto riguarda l’addizionale regionale Irpef, aggiunge Alfieri, “occorre ricordare che la Lombardia ha scelto già dal 
2003 di applicare le maggiorazioni fino alla quota massima dell’1,4%, che a partire dal 2012 sarà dell'1,73%, poiché 
la Regione ha deciso di incrementare tutte le fasce di reddito dopo l’aumento deciso in finanziaria nazionale dello 
0,33%”. 
Nel bilancio 2012 i fondi destinati al finanziamento del servizio socio sanitario regionale sono 17 miliardi e 450 
milioni di euro circa, di cui 8,6 miliardi per l'assistenza distrettuale, 7,3 miliardi per l'assistenza ospedaliera, 
935milioni per l'assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e lavoro e 450milioni euro come saldo di mobilità 
attiva per i cittadini fuori regione. Rispetto al 2011 c'è un incremento di 260 milioni di euro (+1,5%), di cui 50 mln di 
euro per il settore socio-sanitario. 
Ma, se i conti del Pirellone sono in ordine, sottolinea il Pd, è grazie al cospicuo contributo dei cittadini: “attraverso i 
ticket sui farmaci, da 2 a 4 euro per ricetta, i ticket su visite ed esami (in Lombardia fino a 66 euro per prescrizione), 
e l'addizionale regionale Irpef, che la Regione applica dal 2003”. Secondo il cahier de doléance del Pd, la 
Lombardia fa pagare i ticket sui farmaci a chi guadagna meno di 12mila euro (con il Veneto è l'unica a non fare 
esenzioni sotto i 36mila euro), fa crescere l’addizionale regionale Irpef già dai redditi pari a 15.500 euro. Come 
Veneto e Marche, non esenta alcuna fascia di reddito dal superticket di 10 euro su visite ed esami, che in 
Lombardia è modulato per prestazione e può costare fino a 30 euro in più, ed è pagato anche dai redditi minori, se 
non esenti per patologia o per l’appartenenza ad alcune categorie specifiche. 
Infine, conclude Alfieri, “è l’unica regione con i conti in ordine ad aver rimodulato il ticket per il valore della 
prestazione, e quindi prestazioni come la visita specialistica e di controllo, l’elettrocardiogramma dinamico o la 
mammografia bilaterale, costano di più che in Emilia Romagna e in Veneto, per citare due casi che hanno adottato 
filosofie diverse nell’applicazione del superticket”. Ad esempio, per una visita specialistica di controllo i cittadini 
lombardi, indipendentemente dal reddito, pagano un ticket di 28,50 euro, contro di 23 dell'Emilia Romagna e i 25 
euro-30 (ma per i redditi da 29mila euro in su) del Veneto, mentre l'ecografia dell'addome superiore costa 51,45 
euro contro i 36-51 euro a seconda delle fasce di reddito dell'Emilia, e i 41-46 del Veneto.   
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 SANITA': ASS.PUGLIA, PATTO SALUTE ENTRO APRILE O 2 MLD 
TAGLI 
martedì 27 dicembre 2011 

PATTO SALUTE ENTRO APRILE O 2 MLD TAGLI 
ROMA, 27 DIC - Definizione del nuovo Patto per la salute entro aprile, oppure 
''arriveranno altri due miliardi di tagli in termini di ticket per i cittadini''. Lo ha detto 
l'assessore alla Sanita' della Regione Puglia, Tommaso Fiore, uscendo dall'incontro 
convocato al ministero della Salute proprio per affrontare il rinnovo del Patto per la 
salute in scadenza nel 2012. 
''Abbiamo approfondito con il ministro Balduzzi - ha spiegato Fiore - i temi stabiliti gia' 
nel precedente incontro, dai ticket agli investimenti in Sanita'. Queste sono riunioni 
politiche preliminari per stabilire i temi da affrontare, ovvero riunioni interlocutorie. 
Partiamo pero' dal dato che il nuovo Patto deve essere definito entro aprile, altrimenti – 
ha avvertito Fiore - arriveranno altri due miliardi di ticket sui cittadini; se invece 
riusciamo a riorganizzare una serie di operazioni, soprattutto sui beni, servizi e 
farmaceutica, riusciremo ad evitare questi tagli''. Il calendario dei lavori - ha confermato 
l'assessore, prevede dunque - ''tempi strettissimi: ci saranno ulteriori riunioni di lavoro – 
ha aggiunto - perche' dobbiamo ora passare dalla parte politica e di definizione dei temi 
alla parte piu' tecnica di individuazione delle operazioni di manovra entro aprile''. Il 
ministro Balduzzi, ha inoltre sottolineato l'assessore al bilancio della Regione Lazio, 
Stefano Cetica, ''ha definito la cornice dei punti dei quali si dovra' discutere, accettando 
anche qualche integrazione da parte degli assessori presenti, con grande disponibilita'. 
Ora dunque si comincera' a lavorare sulla parte tecnica ed i tempi saranno stretti''.  Un 
nuovo incontro al ministero e' previsto, secondo quanto riferito dagli assessori, per il 
prossimo 11 gennaio.(ANSA). 
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 Ticket, proroga in arrivo 

REDAZIONE IL DENARO –  MARTEDÌ 27 DICEMBRE 2011 
Ticket su farmaci e ricette: Palazzo Santa Lucia si accinge a prorogare l’attuazione del Decreto commissariale n. 51 
e n. 53 del 27 settembre del 2010 con il quale si introducono, in Campania, per le prestazioni di assistenza 
specialistica ambulatoriale, il pagamento di una quota fissa aggiuntiva sulla ricetta pari a 10 euro per i pazienti non 
esenti e di 5 euro per i pazienti esenti secondo la vigente normativa in materia a partire dal 1° genn aio del 2010 e 
fino al 31 dicembre di quest’anno. Verso la conferma anche i ticket sulle ricette e i farmaci. per la spesa 
farmaceutica i pazienti non esenti dovranno continuare a corrispondere una quota aggiuntiva fissa di due euro per 
ogni ricetta contenente prescrizioni farmaceutiche spedite nelle farmacie convenzionate. La quota si riduce ad un 
euro a ricetta per i soggetti elencati nell’allegato 2 del decreto. I soggetti di cui all’allegato 3 sono totalmente 
esentati. Sono inoltre esentate le prescrizioni contenenti ossigeno liquido e gassoso e farmaci del PHT (Prontuario 
ospedale-territorio). Pertanto, nulla dovrebbe cambiare in regime di compartecipazione alla spesa (Ticket Sanitari) a 
partire dal 1° gennaio del prossimo anno. Ecco un r iepilogo sintetico della situazione sui ticket della farmaceutica. 

PAZIENTI NON ESENTI: 
2,00 € per ogni ricetta più € 1,50 per ogni farmaco coperto da brevetto per un massimo di € 3,00 oppure l’aggiunta 
alla quota ricetta della eventuale differenza dal prezzo di riferimento per i farmaci non coperti da brevetto . 

PAZIENTI PARZIALMENTE ESENTI 
Per i pazienti esenti in possesso dei seguenti codici di esenzione: 
L01, L02, L03, L04; S01, S02 S03, S04; N01; O1->O56; C01,C02, C04, C05, C06, C07 (il codice C03 è stato 
abolito) si paga: 
1 € ricetta più eventuale differenza dal prezzo di riferimento per i farmaci non coperti da brevetto. 

PAZIENTI TOTALMENTE ESENTI 
0.00 € a ricetta + eventuale differenza dal prezzo di riferimento per i farmaci non coperti da brevetto. 
(Codici di esenzione: E02, E03, E04, E05, E08 ; F01; TDL; G01, G02; V01, V02; N.B. Per gli ultimi 4 codici vale 
l’esenzione anche dal pagamento della differenza sui farmaci non coperti da brevetto ( i codici E01 ed E06 sono 
stati aboliti). 
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Policlinico unico e privati: stretta sul deficit sanitario 

 REDAZIONE IL DENARO –  MERCOLEDÌ 28 DICEMBRE 2011 
La Sanità, con un fondo regionale che supera i 10 miliardi di euro, occupa un capitolo separato del Bilancio 
regionale: le risorse rappresentano la fetta che spetta alla Regione della torta nazionale di finanziamenti (circa il 10 
per cento dei 106 mld disponibili con una correzione del pro-capite secco per il solo parametro della anzianità della 
popolazione). 
In vigenza del piano di rientro del deficit i margini di manovra del Consiglio sono limitati in quanto le norme del 
parlamentino regionale sono obbligatoriamente sottoposte alla verifica dei ministeri vigilanti e, quando in contrasto 
con il Piano di rientro, possono essere modificate a iniziativa del Governatore. 
Ma intanto l’Aula lavora per razionalizzare quello che si può. I fari sono puntati sulle due aziende policlinico che 
macinano ogni anno un deficit strutturale di circa 16 mln per la Sun e di oltre 40 mln per la Federico II. Un rosso di 
cassa riassorbibile solo con un adeguamento del budget fissato dal protocollo d’intesa con la Regione (per le sole 
attività assistenziali) scaduto da anni e impantanato negli uffici dei ministeri vigilanti. La mossa della fusione 
potrebbe essere il motore che serve per lo sblocco. Visto che Giovanni Canfora, alla Federico II, è in scadenza di 
mandato (il 2 gennaio 2012) il timone passerebbe nelle mani di Paquale Corcione fresco di nomina alla Sun. L’altro 
versante è quello dei convenzionati già stretti in tetti di spesa che vedono il puntuale esaurimento delle risorse a fine 
estate. Difficile tagliare dove si è già raggiunto l’osso. Il vero problema resta il welfare con un Fondo nazionale 
azzerato (nel 2012 solo 4 mln contro i 113 del 2007 per la Campania) e un fabbisogno di 60-70 mln per servizi 
essenziali. 
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In tempi di crisi, arriva la sanità low cost. Giovani medici si 
associano e offrono visite da 40 euro, garantendo una buona 
qualità 

 

I primi ambulatori specialistici low cost hanno aperto a Milano e Bologna. Si 
tratta di servizi forniti da giovani medici che si associano per risparmiare sui 
costi fissi. Garantiscono visite specialistice da 40 euro (contro le 150 di media 
degli studi privati). La loro formula è "bassi prezzi, buona qualità" e si offre 
come alternativa concorrenziale ai servizi pubblici e privati già esistenti 
 
 
 
 
http://d.repubblica.it/frasi/2011/12/27/news/sanit_low_cost-760166/?rss 
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Palermo. Sequestrato falso laboratorio di analisi, 5.000 
pazienti vittime di esami inattendibili 
Un tecnico di laboratorio in pensione, con la complicità della figlia biologa, effettuava 
analisi clinico-citologiche con attrezzature e dispositivi non standardizzati. Le circa 
5.000 pazienti vittime del raggiro saranno invitate a ripetere gli esami in un 
laboratorio accreditato. 
28 DIC - Un tecnico di laboratorio di analisi in pensione, già dipendente dell’ospedale civico di Palermo, aveva 
allestito presso la propria abitazione un laboratorio clandestino privo di requisiti strutturali, tecnologici ed 
organizzativi, in cui impiegava attrezzature e dispositivi non autorizzati e dove, con la complicità della figlia biologa, 
operante in un laboratorio autorizzato di Palermo, effettuava migliaia di analisi clinico-citologiche, tra cui pap-test, su 
campioni prelevati a pazienti in cura da ginecologi, del tutto ignare dell’illecita procedura, che ricevevano esiti 
analitici non rispondenti agli standard procedurali previsti. 
 
Lo hanno scoperto i Carabinieri dei Nas di Palermo - nell’ambito di indagini dirette a rilevare la possibile presenza di 
strutture sanitarie abusive - che nel laboratorio hanno trovato migliaia di vetrini, decine di confezioni di colorante 
citoplasmatico e microscopi. “Gli esami effettuati – spiega una nota dei Nas -, corredati dell’esito diagnostico e dei 
relativi vetrini avvolti in carta di giornale, destinati ai medici, venivano raccolti in sacchetti della spesa. Presso il 
laboratorio abusivo sono stati rinvenuti, inoltre, un timbro dell’Ordine nazionale dei biologi, fatture emesse a favore 
degli ignari pazienti ancora non intestate, richieste di esami citologici da parte di medici e relativi vetrini ancora da 
esaminare ed un gran numero di speculum monouso (strumento utilizzato dai ginecologi per effettuare lo specifico 
esame medico vaginale)”. 
 
Circa 5.000 le pazienti vittime del raggiro, che ora sono in via di identificazione con l’ausilio dei medici prescrittori, 
per essere invitate a ripetere gli esami in un laboratorio accreditato vistal’inattendibilità degli esami 
precedentemente svolti. 
 
Le indagini, coordinate dalla Procura della Repubblica, Sezione reati contro la pubblica amministrazione ed in 
particolare dal procuratore aggiunto Leonardo Agueci e dal sostituto procuratore Maurizio Agnello, hanno portato al 
sequestro del laboratorio di analisi clinico-citologiche abusivo, delle attrezzature e dei dispositivi medici, per un 
valore complessivo di euro 500.000 circa. 
 
“Gli accertamenti finora condotti – spiegano i Nas - sono stati rivolti nei confronti del menzionato tecnico per il reato 
di esercizio abusivo della professione e per la mancanza delle autorizzazioni e dei requisiti strutturali dei locali ove 
si esercitava l'attività. Gli ulteriori approfondimenti sono orientati ad accertare le dimensioni, il giro di affari ed i 
profitti dell'attività abusiva scoperta e per individuare eventuali complicità, specie da parte di soggetti riconducibili ad 
incarichi e funzioni pubbliche nonché la correttezza del trattamento dei rifiuti speciali derivanti dall'uso di reagenti”. 
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