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Manovra. La vigilia: ecco le misure sulla sanità 
all’esame del Governo 

  

Riepiloghiamo le misure per la sanità in vista del Consiglio dei ministri di domani che 
darà il via libera alla manovra di Tremonti. Nella bozza di ieri sera sono confermati 
nuovi ticket, tagli all’acquisto di beni e servizi, proroga al 2014 dei tagli per il 
personale e abbassamento del tetto per la farmaceutica. 
  
29 GIU - Mancano solo 24 ore all’ora “x” della manovra da 47 miliardi articolata da qui al 2014. Nelle bozze ancora oggetto 
di aggiustamento da parte del ministero dell’Economia, la sanità è coinvolta con tagli importanti al fondo sanitario che si 
dovranno ottenere grazie a nuovi ticket e misure più stringenti nell’acquisto di beni e servizi. Ma paga pegno anche la 
farmaceutica con l’abbassamento di 0,8 punti percentuali, a partire dal 2013, del tetto della territoriale e con la conferma 
ancora per un anno di tutte le misure di taglio a stipendi e assunzioni per il personale dipendente e convenzionato. Altra 
novità la privatizzazione della Croce Rossa Italiana, mentre resta aperta la questione sull’intenzione del Governo di 
effettuare una generale liberalizzazione nell’accesso e nell’esercizio delle professioni, dalla quale sarebbero esclusi solo 
architetti, ingegneri, avvocati, notai, farmacisti e autotrasportatori. 
Ma ecco in sintesi le principali misure contenute nella bozza della manovra economica riguardanti la sanità: 
 
Personale sanitario dipendente e convenzionato del Ssn  
Anche se scritte con qualche equivoco lessicale, le norme riguardanti il pubblico impiego dovrebbero comprendere anche 
il complesso del personale del Ssn dipendente e convenzionato. 
Obiettivo, per tutto il settore della pubblica amministrazione, quello di un’ulteriore riduzione della spesa di 30 milioni per il 
2013, di 740 per il 2014, di 340 per il 2015 e di 370 a decorrere dal 2016. 
Le misure previste che, il decreto specifica, saranno disposte con successivi regolamenti concernono: 
- la proroga  a tutto il 2014 del blocco del turn over; 
- la proroga del blocco dei trattamenti economici anche accessori sempre fino al 2014; 
- la fissazione delle modalità di calcolo relative all’erogazione dell’indennità di vacanza contrattuale per gli anni 
2015/2017; 
- la semplificazione delle procedure di mobilità. 
 
Finanziamento del Ssn  
Il livello di finanziamento del Ssn a cui concorre lo Stato viene incrementato dello 0,5% nel 2013 e dell’1,4% nel 2014, 
fissando così a priori il tetto massimo al quale potrà arrivare il finanziamento nei primi due anni di applicazione dei costi 
standard sanitari che, lo ricordiamo, scatteranno proprio a partire dal 2013. 
 
Costi standardizzati per i beni e servizi  
Saranno fissati prezzi di riferimento per tutti i beni e i servizi sanitari e non sanitari individuati dall’Agenas tra quelli di 
maggiore impatto economico. 
In tal modo sarà rivoluzionato l’attuale sistema di gare d’acquisto per i dispositivi medici, i farmaci ospedalieri e gli altri 
beni e servizi individuati, prevedendo appunto delle soglie di riferimento per il prezzo massimo d’acquisto da inserire nei 
bandi regionali e aziendali. La finalità è infatti quella di mettere a disposizione delle Regioni ulteriori strumenti operativi di 
controllo e razionalizzazione della spesa. 
  
Abbassamento del tetto della farmaceutica territori ale 
L’Aifa dovrà riesaminare l’attuale tetto sulla spesa farmaceutica territoriale rideterminandone l’incidenza percentuale al 
12,5% della spesa complessiva, anziché al 13,3% dell’attuale tetto, tenendo conto dei risparmi ottenibili dall’applicazione 
delle misure previste dalla manovra del luglio 2010 che stabilivano la determinazione di “tabelle di raffronto tra la spesa 
farmaceutica territoriale delle singole regioni, con la definizione di soglie di appropriatezza prescrittiva basate sul 
comportamento prescrittivo registrato nelle regioni con il miglior risultato in riferimento alla percentuale di medicinali a 
base di principi attivi non coperti da brevetto, ovvero a prezzo minore, rispetto al totale dei medicinali appartenenti alla 
medesima categoria terapeutica equivalente. Ciò al fine di mettere a disposizione delle regioni strumenti di 
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programmazione e controllo idonei a realizzare un risparmio di spesa non inferiore a 600 milioni di euro su base annua 
che restano nelle disponibilità dei servizi sanitari regionali”. 
  
Tetto di spesa per i dispositivi medici e le protes i 
Sarà inserito, a decorrere dal 1 gennaio 2013, anche un tetto di spesa massima pari al 5,2% della spesa complessiva per 
l’acquisto dei dispositivi medici e per le protesi sanitarie a carico del Ssn. Il tetto opererà sia a livello nazionale che a 
livello di ogni singola regione. 
L’eventuale sforamento sarà a carico delle Regioni, salvo nei casi in cui lo sforamento non pregiudichi l’equilibrio 
economico complessivo della Regione. 
  
Arrivano nuovi ticket  
In arrivo una possibile ondata di nuovi ticket che si andranno ad aggiungere a quelli già applicati nelle diverse regioni. 
Intanto, dal 1 gennaio 2012, non ci sarà più la copertura dello Stato dei costi per la mancata introduzione del ticket di 10 
euro per  le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale introdotto nella finanziaria 2007 del governo Prodi ma 
mai applicato. Da sottolineare in proposito che la manovra prevede invece lo stanziamento di 486,5 milioni di euro per la 
copertura di questo ticket per tutto il 2011 rispondendo così alle richieste delle Regioni. 
Tornando ai ticket, la manovra prevede una generale reintroduzione della compartecipazione alla spesa dei cittadini dal 
2014 sui farmaci e sulle altre prestazioni senza però specificare entità, ambiti di applicazione ed eventuali esenzioni dei 
nuovi ticket, anche se la stessa manovra specifica che da tali misure di compartecipazione alla spesa dovrà derivare il 
47% dell’ammontare dei risparmi previsti per la sanità. 
  
Altre norme per il personale del Ssn  
La bozza della manovra prevede la proroga per il 2013 e 2014 delle disposizioni contenute nella finanziaria 2010 (legge 
191 del 2009) che prevedevano che le spese del personale, al lordo degli oneri riflessi a carico delle amministrazioni e 
dell’imposta regionale sulle attività produttive, non superassero nel triennio 2010/2012 il corrispondente ammontare 
dell’anno 2004 diminuito dell’ 1,4%. La diminuzione, ora confermata anche per il 2013/2014, si applica anche al personale 
con rapporto di lavoro a tempo determinato, con contratto di collaborazione coordinata e continuativa, o che presta 
servizio con altre forme di rapporto di lavoro flessibile o convenzionato. Sono anche escluse le spese di personale 
totalmente a carico di finanziamenti comunitari o privati, nonché le spese relative alle assunzioni a tempo determinato e ai 
contratti di collaborazione coordinata e continuativa nel campo della ricerca. 
La manovra conferma anche la norma, sempre contenuta nella finanziaria 2010, che prevede la messa a punto da parte 
delle Regioni di un programma annuale di revisione delle consistenze di personale dipendente a tempo indeterminato e 
determinato, finalizzato alla riduzione della spesa complessiva per il personale e al ridimensionamento dei fondi per la 
contrattazione integrativa. 
  
L’ammontare della manovra per la sanità  
Sarà un’intesa Stato Regioni da stipulare entro il dicembre 2012 a stabilire gli importi delle misure previste dalla manovra 
per il biennio 2013/2014, al netto di quelle riguardanti tutto il pubblico impiego (blocco turn over e contratti). In caso di 
mancata intesa il peso dei singoli interventi sarà così distribuito: 
- per il 2013, il 30% dei risparmi si dovrà ottenere dai prezzi di riferimento per i beni e servizi, il 40% dalla riduzione del 
tetto della farmaceutica territoriale, un altro 30% dal nuovo tetto di spesa sui dispositivi medici; 
- per il 2014, la parte del leone è affidata ai nuovi ticket che dovranno da soli garantire il 47% dei risparmi. Per il resto il 
15% si dovrà ottenere dai prezzi di riferimento per i beni e servizi, il 20% dalla riduzione del tetto della farmaceutica 
territoriale, il 15% dal nuovo tetto di spesa sui dispositivi medici e il restante 3% ad altre misure sul personale. 
  
Piani di rientro  
Diventano sempre più stringenti, anche in termini di valore giuridico, con nuove norme che sembrano dettate dal caso del 
Tar Abruzzo che ha annullato parte dei provvedimenti del commissario ad acta (il presidente Gianni Chiodi) perché in 
contrasto con norme regionali precedenti mai abrogate. Con la manovra si prevede infatti che il commissario ad acta in 
caso rinvenga ostacoli per il piano di rientro derivanti da provvedimenti legislativi regionali precedenti, li trasmetta al 
Consiglio regionale che entro i successivi 60 giorni (altrimenti interverrà il Governo nazionale) dovrà apportare le 
necessarie modifiche o abrogare i provvedimenti per rimuovere gli ostacoli ravvisati. 
E a proposito di Abruzzo, la manovra, nelle more dell’entrata in vigore di questa misura, dà esecuzione al piano di rientro 
di Chiodi superando così lo stop del Tar. 
Per le Regioni sotto piano di rientro, infine, vengono ulteriormente definite le modalità di salvaguardia dalle procedure 
esecutive fino al 31 dicembre 2011in caso di debiti con fornitori esterni, già previste dalla legge di stabilità 2011 (legge 
220 del 2010). 
  
Accertamenti medico legali per assenza da malattie  
La manovra conferma la destinazione di 70 milioni annui per il 2011 e 2012 per le visite di controllo ai lavoratori assenti 
per malattia da parte delle Asl. Dal 2013, tale somma entrerà a regime e sarà quindi decurtata dalla somma complessiva 
dei finanziamenti per il Ssn. 
  
La Croce Rossa Italiana si privatizza  
Dal 1 gennaio 2012 addio al carrozzone della Croce Rossa Italiana.  L’attuale ente di diritto pubblico, commissariato da 
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anni, va in liquidazione alla data di entrata in vigore della manovra e dall’anno prossimo dovrà assumere propria 
personalità giuridica di diritto privato e piena capacità giuridica e patrimoniale. Il personale civile della Cri, sarà riassunto 
dal nuovo ente privatizzato o andrà in mobilità. Per i militari della Cri, invece, si prevede il reinserimento in un ruolo ad 
esaurimento presso il Ministero della Difesa. 
  
Eliminate restrizioni per accesso ed esercizio alle  professioni (medici e sanitari compresi, salvaguar date 
prerogative dei soli farmacisti)  
La bozza della manovra (anche se il Sole 24 ore di oggi parla di un possibile stralcio) prevede che “le restrizioni in materia 
di accesso ed esercizio delle professioni, diverse da quelle di architetto, ingegnere, avvocato, notaio, farmacista, 
autotrasportatore, sono abrogate quattro mesi dopo l'entrata in vigore dal presente decreto”. Non si parla di Ordini ma 
qualcuno ha avanzato il sospetto che con questa norma ne verrebbe vanificato il ruolo di certificatori del possesso dei 
titoli abilitanti all'esercizio professionale e conseguentemente anche quello di garanti dei comportamenti dei professionisti 
nei confronti dei cittadini. 
I primi a tuonare sono stati i giornalisti per bocca del presidente Siddi che ha auspicato che non sia questa la volontà del 
Governo, mentre i medici, al momento, sembrano più cauti nell’interpretazione. Per Bianco (Fnomceo) la norma così 
come scritta nelle bozze circolate non parla di abolizioni di ordini e poi, aggiunge “mi auguro che nessuno voglia in giro 
medici senza laurea e abilitazione controllate e certificate”. 
In ogni caso è la stessa bozza a specificare che il termine restrizione significa “la limitazione del numero di persone che 
sono titolate ad esercitare una certa professione in tutto il territorio dello Stato o in una certa area geografica attraverso la 
concessione di licenze o autorizzazioni amministrative per l'esercizio, senza che tale numero sia determinato, 
direttamente o indirettamente sulla base della popolazione o di altri criteri di fabbisogno”. E aggiunge che verrebbe a 
cadere anche “l'attribuzione di licenze all'esercizio di una professione solo dove ce ne sia bisogno secondo l'autorità 
amministrativa”. E poi si prevede il “divieto di esercizio di una professione al di fuori di una certa area geografica e 
l'abilitazione a esercitarla solo all'interno di una determinata area”. Verrebbero meno anche “l'imposizione di distanze 
minime tra le localizzazioni delle sedi deputate all'esercizio della professione”, “il divieto di esercizio della professione in 
più sedi oppure in una o più aree geografiche” e “la limitazione dell'esercizio della professione ad alcune categorie 
professionali o divieto, nei confronti di alcune categorie, di commercializzazione di taluni prodotti”. Andando avanti nel 
testo si legge anche che viene abrogata “la limitazione dell'esercizio della professione attraverso l'indicazione tassativa 
della forma giuridica richiesta all'operatore”, nonché l’obbligo “di requisiti professionali in relazione al possesso di quote 
societarie”, “l'imposizione di prezzi minimi o commissioni per la fornitura di beni o servizi” e “l'obbligo di fornitura di 
specifici servizi complementari all'attività svolta”. Il testo prevede in ogni caso che “singole professioni possono essere 
escluse, in tutto o in parte, dall'abrogazione delle restrizioni”, ad esempio nel caso in cui “la limitazione sia funzionale a 
ragioni di interesse pubblico”. 
Il sospetto su una possibile abolizione degli Ordini si rafforza però leggendo un’altra norma inserita nella manovra che 
prevede “l’eliminazione dell’obbligo di autorizzazione preventiva per l’esercizio delle professioni” non esentate dal 
provvedimento. La dizione lascia molti dubbi. Anche l’esame di Stato necessario per accedere a molte professioni, come 
quella del medico, rientra in queste “preventive autorizzazioni”? E conseguentemente anche l’obbligo di iscriversi 
all’Ordine per poter esercitare? Insomma, una matassa alquanto difficile da districare fino a quando non si avranno notizie 
e spiegazioni ufficiali sull’esatta portata di queste norme. 
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Puglia. Nominati 5 Dg. Fiore: “Ora legge urgente su 
ticket” 

  

 
L’emendamento approvato ieri dal Consiglio regionale della Puglia, che ha 
reintrodotto l'esenzione del pagamento del ticket, rischia di “vanificare tutti gli sforzi 
fin qui fatti, con il concreto rischio di perdere i 500 milioni di cassa e competenza, 
oggetto fin dall'inizio del delicato rapporto tra Governo nazionale e regionale”. Per 
questo l’assessore alla Sanità della Puglia, Tommaso Fiore, ha annunciato che, “a 
nome del Governo sarà presentata al più presto una legge abrogativa delle norme 
approvate”. La Giunta, intanto, ha nominato cinque nuovi direttori generali delle Asl 
regionali. 
 
 
29 GIU - Due importanti novità per la Puglia. La prima è la nomina, da parte della Giunta, dei cinque direttori generali che 
svolgeranno anche transitorie funzioni commissariali nelle rispettive Asl: Domenico Colasanto (Bar), Paola Ciannamea 
(Brindisi), Valdo Mellone (Lecce), Giovanni Gorgoni (Barletta), Fabrizio Scattaglia (Taranto). Ma dall’assessore Tommaso 
Fiore è arrivato, ieri, anche l’annuncio di una legge urgente sui ticket, dopo che il Consiglio regionale ha approvato ieri un 
emendamento, presentato dal centrodestra, per la reintroduzione dell’esenzione dal ticket. “Prendo atto della volontà del 
Consiglio – ha detto Fiore – ma a nome del Governo sarà presentata al più presto una legge abrogativa delle norme 
approvate”. “Il Ddl – ha aggiunto l’assessore - avrà natura di urgenza ed è reso necessario dal rispetto del Piano di 
rientro”. 
Secondo l'assessore l'approvazione dell’emendamento, infatti, “mette a rischio la Puglia, in assenza di correttivi 
immediati, di vanificare tutti gli sforzi fin qui fatti, con il concreto rischio di perdere i 500 milioni di cassa e competenza, 
oggetto fin dall'inizio del delicato rapporto tra Governo nazionale e regionale. Il centrodestra porta per intero la 
responsabilità di quanto può accadere, avendo, per motivi puramente demagogici, realizzato un comportamento 
schizofrenico, che da un lato invoca il rigore, dall'altro impedisce una regolare e regolata attività di governo nel settore 
della sanità. Come è noto – ha ricordato infine Fiore -, rispetto alle organizzazioni sindacali, che avevano posto con forza 
il tema delle esenzioni ticket, era stato viceversa preso un impegno prudente e responsabile di una ridiscussione del 
tema, con il coinvolgimento del Governo nazionale, dopo la semestrale di cassa". 
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Liguria. Nominati nuovi Dg Asl. Montaldo: “Attuare piani 
della Regione” 

  

Due new entry e tre conferme: cambia ma non troppo la squadra che gestirà la sanità 
ligure fino al 2013. La Giunta  ha infatti deciso ieri la nuova rosa dei direttori delle Asl 
della Liguria, che va in parte a sostituire le nomine decise nel 2008 e in scadenza il 30 
giugno. Montaldo: “Ai nuovi Dg e a coloro che abbiamo confermato chiediamo di 
attuare i piani che la Regione sta mettendo in atto”. 
  
29 GIU - Erano in scadenza il 30 giugno dopo la precedente nomina i direttori delle Asl della Liguria. E così la Giunta 
guidata da Claudio Burlando ha scelto ieri i Dg del prossimo futuro. Due new entry e tre conferme. I riconfermati sono tre: 
Flavio Neirotti alla guida della Asl 2 Savonese, Paolo Cavagnaro della Asl 4 Chiavarese - già riconfermato lo scorso anno 
- e Gianfranco Conzi responsabile della Asl 5 Spezzina. 
Alla ASL 1 Imperiese il nuovo direttore generale è Mario Cotelessa , succede ad Antonio Rossi. Pediatra, già direttore 
sanitario della stessa ASL. Cotelessa (60 anni) dopo la laurea ha conseguito prima la specialità  in Clinica pediatrica e 
successivamente in Endocrinologia e Patologia costituzionale. Dal 1978 al 1990 è stato responsabile  della sezione 
Endocrinologia e diabetologia della clinica pediatrica e del programma regionale di screening neonatale per l’ipotiroidismo 
congenito e responsabile della sezione fibrosi cistica della clinica pediatrica. E’ stato coordinatore su tutto il territorio 
regionale per la cura e l’assistenza dei bambini affetti da diabete mellito tipo 1. Dal 2003 ad oggi è stato direttore della 
struttura complessa di pedatria nei due stabilimenti ospedalieri di Sanremo e Imperia della ASL 1 Imperiese. Dal 1987 al 
1996 componente del comitato tecnico scientifico dell’Istituto Gaslini di Genova, dal 2007 al 2010 vicepresidente della 
società italiana di pediatria sezione ligure, redattore della rivista Gaslini e componente dell’Editorial Board della rivista 
Minerva Pediatrica. 
Alla ASL 2 Savonese viene riconfermato per due anni  Flavio Neirotti . 
A prendere il posto di Renata Canini alla guida del la Asl 3 Genovese sarà Corrado Bedogni,  58 anni,  attualmente 
in carica alla ASL Cuneo 1 come direttore generale. Laureato in Medicina e Chirurgia Bedogni è specializzato in Igiene e 
Medicina preventiva con indirizzo di organizzazione dei servizi ospedalieri. E’ stato ispettore sanitario presso l’ospedale 
San Martino di Genova e vicedirettore sanitario presso il polo ospedaliero della USL 2. Ha insegnato all’Università di 
Genova presso la scuola di specializzazione in Igiene e medicina preventiva, ha inoltre svolto attività di insegnamento 
relativa alle problematiche inerenti l’organizzazione dei servizi ospedalieri presso l’Università di Siena ed è stato direttore 
sanitario in Piemonte della ASL 15, 16, 17 e della ASL Cuneo 1. 
Paolo Cavagnaro, attuale direttore generale della A SL 4 Chiavarese era stato riconfermato nell’incaric o nel 2010.  
Riconfermato a capo della ASL 5 Spezzina Gianfranco  Conzi . 
Per quanto riguarda la nomina del direttore generale dell’azienda universitaria ospedaliera San Martino – Ist  se ne 
riparlerà tra due mesi alla scadenza del contratto di Mauro Barabino. I due direttori riconfermati rimarranno in carica per 
due anni, mentre i due nuovi nominati per tre. 
  
L’Assessore alla sanità Montaldo detta la linea. Pr iorità alla riorganizzazione del sistema di Emergen za-
Urgenza.   “Ai nuovi Dg e a coloro che abbiamo confermato chiediamo di attuare i piani che la Regione sta mettendo in 
atto in una situazione economica difficile, sviluppando un lavoro attento,  azienda per azienda, per ridurre i costi che non 
sono servizi assistenziali. Una sfida per loro e per noi” . “I  nuovi direttori – ha specificato - dovranno occuparsi dei temi 
strutturali dell’organizzazione del sistema sanitario andando ad incidere prima di tutto sulle teste e non per caso partiremo 
con la riduzione di un centinaio di dirigenti di struttura sanitaria complessa,  sulla base dei nuovi parametri elaborati 
recentemente dall’Agenzia nazionale sanitaria”. “I primari non saranno penalizzati – ha assicurato l’assessore alla salute - 
e continueranno ad avere un loro ruolo, ma l’organizzazione va costruita in modo nuovo, adeguato sia dal punto di vista 
clinico che amministrativo”.  Montaldo ha anticipato che “si deve lavorare per riorganizzare il sistema dell’emergenza, 118 
e guardia medica, che rappresenta il principale accesso che hanno i cittadini quando non possono farne a meno”. ““Inoltre 
bisognerà lavorare sulla qualificazione dei pronto soccorso e sulla riorganizzazione e qualificazione dei dipartimenti di 
emergenza, in ragione del servizio che danno ai cittadini e cioè si devono prevedere le specialità che servono”. 

 w
ww.fe

der
lab

.co
m

 

 



 
 

Rassegna Stampa del 30.06.2011 

www.federlabitalia.com  
- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione  -anche parziale – è vietata 

 

“Proveremo a non far pagare le tasse ai cittadini – ha continuato l’assessore – sarà molto complicato visto il taglio del 
fondo sanitario nazionale. Ne riparleremo alla fine dell’anno”. Sull’indicazione dei nuovi direttori generali l’assessore alla 
salute ha ribadito che  “si tratta di nomine di Giunta, come previsto dalla legge, per le quali non doveva essere coinvolta 
l’opposizione o altri soggetti, se non si voleva dar vita ad un pessimo inciucio. La responsabilità di queste persone è della 
Giunta, i direttori devono rispondere a noi del lavoro che faranno, senza confusione nel  rispetto dei propri ruoli”. 
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Manovra. Fine degli Ordini professionali? Giallo sul testo 

  

La bozza della manovra prevederebbe che "le restrizioni in materia di accesso ed 
esercizio delle professioni, diverse da quelle di architetto, ingegnere, avvocato, 
notaio, farmacista, autotrasportatore, sono abrogate quattro mesi dopo l'entrata in 
vigore” del provvedimento. Non è chiaro se ciò significherà anche la fine degli Ordini, 
compreso quello dei medici e delle altre professioni sanitarie, esclusi i soli farmacisti. 
  
28 GIU - Secondo quanto riportato da alcuni organi di stampa la bozza della manovra potrebbe portare all’abolizione di 
moltissimi ordini professionali, compresi quelli sanitari, medici, infermieri, biologici, ecc,  con l’esclusione dei soli 
farmacisti. 
Si legge infatti nel testo che “le restrizioni in materia di accesso ed esercizio delle professioni, diverse da quelle di 
architetto, ingegnere, avvocato, notaio, farmacista, autotrasportatore, sono abrogate quattro mesi dopo l'entrata in vigore 
dal presente decreto”. Non si parla di Ordini ma si sta facendo strada il sospetto che con questa norma ne verrebbe 
vanificato il ruolo di certificatori del possesso dei titoli abilitanti all'esercizio professionali e conseguentemente anche 
quello di garanti dei comportamenti dei professionisti nei confronti dei cittadini. 
I primi a tuonare sono stati i giornalisti per bocca del presidente Siddi che auspicato che non sia questa la volontà del 
Governo, mentre i medici, al momento, sembrano più cauti nell’interpretazione. Per Bianco (Fnomceo) la norma così 
come scritta nelle bozze circolate non parla di abolizioni di ordini e poi, aggiunge “mi auguro che nessuno voglia in giro 
medici senza laurea e abilitazione controllate e certificate”. 
 
In ogni caso è la stessa bozza a specificare che il termine restrizione significa «la limitazione del numero di persone che 
sono titolate ad esercitare una certa professione in tutto il territorio dello Stato o in una certa area geografica attraverso la 
concessione di licenze o autorizzazioni amministrative per l'esercizio, senza che tale numero sia determinato, 
direttamente o indirettamente sulla base della popolazione o di altri criteri di fabbisogno”. E aggiunge che verrebbe a 
cadere anche “l'attribuzione di licenze all'esercizio di una professione solo dove ce ne sia bisogno secondo l'autorità 
amministrativa”, cui si aggiunge il “divieto di esercizio di una professione al di fuori di una certa area geografica e 
l'abilitazione a esercitarla solo all'interno di una determinata area”. Verrebbero meno anche “l'imposizione di distanze 
minime tra le localizzazioni delle sedi deputate all'esercizio della professione”, “il divieto di esercizio della professione in 
più sedi oppure in una o più aree geografiche” e “la limitazione dell'esercizio della professione ad alcune categorie 
professionali o divieto, nei confronti di alcune categorie, di commercializzazione di taluni prodotti”. Andando avanti nel 
testo si legge anche che viene abrogata “la limitazione dell'esercizio della professione attraverso l'indicazione tassativa 
della forma giuridica richiesta all'operatore”, nonché l’obbligo “di requisiti professionali in relazione al possesso di quote 
societarie», «l'imposizione di prezzi minimi o commissioni per la fornitura di beni o servizi” e “l'obbligo di fornitura di 
specifici servizi complementari all'attività svolta”. Il testo prevede in ogni caso che “singole professioni possono essere 
escluse, in tutto o in parte, dall'abrogazione delle restrizioni», ad esempio nel caso in cui «la limitazione sia funzionale a 
ragioni di interesse pubblico”. 
Insomma una matassa alquanto difficile da districare fino a quando non si avranno notizie e spiegazioni ufficiali. 
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Manovra: raffica di ticket in arrivo. Dal 2012 
«tassa» da 10 euro 
di Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore) 

 
L'antipasto, dal 1 gennaio del 2012, sarà il ritorno del superticket da 10 euro su visite 
specialistiche e analisi mediche. Ma dal 2014 scatterà una vera propria raffica di ticket 
aggiuntivi imposti dallo Stato: sui farmaci e su tutte le prestazioni sanitarie, magari anche sui 
ricoveri in ospedale. E non sarà poca cosa: i ticket potrebbero dover garantire il 47% dei 
risparmi. 
 
Tra tagli alla spesa e ticket, la sanità è chiamata a dare un contributo sostanzioso alla 
manovra di contenimento dei conti pubblici. L'ultima bozza del decreto legge (VEDI 
ANCHE ARTICOLO DI IERI SU QUESTO SITO) - che conferma dal prossimo anno la 
privatizzazione della Croce Rossa - parla chiaro: forse anche per effetto dei costi standard, si 
prevede un aumento ridotto dei fondi per la salute che nel 2013 aumenteranno dello 0,5% e 
nel 2014 dell'1,4% sul 2012, al netto dei tagli al personale (stop di un altro anno del 
contratto e blocco del turn over) sia dipendente che convenzionato. 
 
Naturalmente i tagli secchi alla spesa faranno la loro parte, eccome. Dal 2012, in attesa dei 
costi standard per servizi e forniture, ci sarà una prima applicazione dei prezzi di riferimento 
sugli acquisti di beni e servizi anche per dare sprint alle centrali regionali d'acquisto: dai 
dispositivi medici ai farmaci fino alle prestazioni e ai servizi sanitari e non sanitari. Mentre 
dal 2013 l'Aifa sposterà in farmacia altri farmaci ospedalieri, che oggi valgono 2,2-2,4 
miliardi di rosso per le Regioni, cambiando insieme il tetto di spesa farmaceutica sul 
territorio. E ancora dal 2013 nascerà un «tetto» di spesa (sia nazionale che regionale) per 
l'acquisto dei dispositivi medici. 
 
Ma la novità è il capitolo ticket: dal 2014, si legge, saranno «introdotte misure di 
compartecipazione sull'assistenza farmaceutica e sulle altre prestazioni erogate dal Ssn». I 
ticket saranno «aggiuntivi» rispetto a quelli già in vigore nelle Regioni e dovranno garantire 
appropriatezza, efficacia ed economicità delle prestazioni sanitarie «nel rispetto del principio 
dell'equilibrio finanziario». 
Gli importi delle manovre dovranno essere concordati in un'intesa tra Governo e Regioni 
entro fine 2012, altrimenti il decreto già predispone il menu percentuale dei tagli: i ticket da 
soli dovranno garantire il 47% dei risparmi nel 2014. Anche perché dal prossimo anno lo 
Stato non rifinanzierà il superticket da 10 euro su specialistica e diagnostica (non quello da 
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25 euro sui pronto soccorso, già oggi in vigore dappertutto): lo farà per quest'anno, 
concedendo i 486,5 miliardi che mancano all'appello da giugno a dicembre, poi dovranno 
pensarci le Regioni. O meglio, i cittadini, se i governatori (come è facile) non troveranno 
risorse in altre pieghe dei loro bilanci. 
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