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Governo e Regioni. Entro il 26 gennaio la prima 

bozza del nuovo Patto per la Salute 
La scadenza fissata nell’incontro odierno tra il ministro Balduzzi e gli assessori 
regionali alla Sanità. Obiettivo rimodulare i tagli da 8 miliardi in un quadro di riforme 
strutturali del sistema sanitario. Dalla rete ospedaliera alla governance farmaceutica. E 
poi anziani e verifica Lea. 
11 GEN - Si stringono i tempi per la messa a punto del nuovo Patto per la Salute tra Governo e Regioni. Al termine 
dell’incontro di oggi tra il ministro Renato Balduzzi e gli assessori alla Sanità delle Regioni è stato infatti deciso di 
accelerare i tempi fissando al 26 gennaio la scadenza per la presentazione di un documento articolato che 
dovrebbe costituire una sorta di prima bozza del Patto che dovrà comunque essere chiuso entro il 30 aprile. 
 
A lavorarci saranno da domani mattina i tecnici di diverse regioni che dovranno affrontare i singoli punti del nuovo 
Patto. 
Obiettivo principale resta il taglio di quasi 8 miliardi previsto dalla manovra estiva da qui al 2014. Ma volontà 
comune è quella di inquadrare modi e tempi delle misure economiche in un quadro più ampio di riforme. 
  
“Non possiamo immaginare di fare 8 miliardi di tagli e basta”, ci dice un assessore al termine della riunione. 
“Vogliamo che questo sia un vero Patto per la Salute, organico e in qualche modo riformatore del sistema”. 
Un approccio che lo stesso ministro avrebbe caldeggiato durante la riunione sottolineando che andranno affrontati 
seriamente i diversi punti già delineati nella memoria presentata a dicembre dal ministero. 
E gli obiettivi di cui si sta parlando sono effettivamente molti e ambiziosi. “Non so se si riuscirà ad affrontarli tutti”, ci 
dice sempre il nostro interlocutore, “ma certo solo così, inquadrando il Patto in un ambito di interventi e misure 
strutturali, si salva il sistema senza strozzarlo con tagli trasversali di quella portata”. 
  
I punti in questione vanno dalla razionalizzazione della rete ospedaliera, alla ridefinizione dell’accreditamento e delle 
regole per la remunerazione. E toccano moltissimi aspetti delle dinamiche gestionali, organizzative e 
programmatorie del Ssn. Nuove governance per i farmaci e i dispositivi medici, razionalizzazione dell’assistenza agli 
anziani e ai non autosufficienti. Verifica dei Lea e gestione del personale sanitario regionale. Senza contare che si 
dovrà lavorare anche sui costi standard in arrivo dal 2013 e sull’individuazione delle Regioni benchmark. 
Insomma un’agenda fittissima che probabilmente non riuscirà ad essere compresa tutta nel Patto ma che 
certamente dovrebbe dare respiro all’azione di contenimento della spesa, che resta comunque tassativa ai fini del 
rispetto dei conti pubblici. 
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Toscana. Valzer di nomine nella sanità regionale e nelle 
Asl 
Riguardano la direzione generale dell’assessorato, gli Estav Centro e Sud Est, l’azienda 
ospedaliero-universitaria di Careggi e le Asl 2 di Lucca. Confermati i Dg della Asl 6 di 
Livorno e 9 di Grosseto. I nuovi direttori assumeranno gli incarichi il 12 gennaio. 
11 GEN - Cambio della guardia, ma anche alcune conferme, ai vertici della direzione generale dell’assessorato alla 
sanità e delle Aziende sanitarie della regione Toscana. 
Alla guida della Asl 2 di Lucca, al posto dell’attuale direttore in scadenza, Oreste Tavanti, andrà Antonio D’Urso, 
finora direttore sanitario della Asl 4 di Prato. A dirigere l’Azienda ospedaliero-universitaria di Careggi andrà Valtere 
Giovannini, già direttore sanitario di Careggi. Mentre nelle Asl 6 di Livorno e 9 di Grosseto vengono confermati gli 
attuali direttori generali: Monica Calamai a Livorno e Fausto Mariotti a Grosseto. 
  
Beatrice Sassi, attuale direttore generale della direzione “Diritti di cittadinanza e coesione sociale”, andrà a dirigere 
l’Estav (Ente per i servizi tecnico amministrativi di Area Vasta) Centro. L’attuale direttore generale dell’Estav Centro, 
Monica Piovi, si sposterà invece a Siena, per dirigere l’Estav Sud-Est (al posto del direttore in scadenza, Francesco 
Izzo). Beatrice Sassi assumerà anche il ruolo di coordinatore dei tre Estav, previsto dalla nuova Finanziaria della 
Regione per garantire l’interscambio e l’ottimizzazione delle risorse. 
A ricoprire il posto di direttore generale della direzione “Diritti di cittadinanza e coesione sociale” è stato chiamato 
Edoardo Majno, attuale direttore generale dell’azienda ospedaliero-universitaria di Careggi. 
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Umbria. Pubblicato avviso per valutazione equipollenze 
titoli area sanitaria 
Le figure interessate sono quelle di tecnico audiometrista, tecnico di laboratorio 
biomedico, di radiologia medica, di neurofisiopatologia, tecnico ortopedico, tecnico 
audioprotesista, tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione 
cardiovascolare, igienista dentale e dietista. 
11 GEN - È stato approvato dalla Giunta regionale dell’Umbria, su proposta dell’assessore alla Sanità, Franco 
Tomassoni , l’avviso pubblico per il riconoscimento dell’equivalenza ai diplomi universitari dell’area sanitaria dei titoli 
del pregresso ordinamento per le figure professionali di tecnico audiometrista, tecnico sanitario di laboratorio 
biomedico, tecnico sanitario di radiologia medica, tecnico di neurofisiopatologia, tecnico ortopedico, tecnico 
audioprotesista, tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare, igienista dentale e 
dietista. Il riconoscimento dell’equivalenza del titolo posseduto, abilitante ai soli fini dell’esercizio professionale 
subordinato o autonomo, è condizionato al raggiungimento del punteggio che tiene conto della durata del corso di 
formazione e dell’esperienza lavorativa del richiedente. Qualora non venga raggiunto il punteggio previsto, il 
riconoscimento è subordinato ad un percorso di compensazione formativa stabilito in base a criteri individuati dal 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca. 
 
Secondo l’avviso verranno presi in considerazione esclusivamente i titoli conseguiti entro il 17 marzo 1999, il 
relativo corso formativo deve essere iniziato entro il 31 dicembre 1995. I titoli devono essere stati conseguiti 
conformemente all’ordinamento in vigore anteriormente all’emanazione dei decreti di individuazione dei profili 
professionali relativi ai diplomi universitari, devono aver consentito l’esercizio professionale in conformità 
all’ordinamento allora vigente ed i relativi corsi di formazione devono essere stati regolarmente autorizzati dalla 
Regione Umbria o da altri Enti preposti allo scopo e svolti nell’ambito del proprio territorio. Inoltre, per quanto 
riguarda il corso di formazione, il richiedente dovrà presentare idonea documentazione rilasciata dall’Ente preposto 
da cui risulti la durata della formazione in anni ed ore di insegnamento. Oggetto di valutazione per il riconoscimento 
del titolo saranno sia le ore di formazione teorica che le ore di formazione pratica. Per ciò che attiene all’esperienza 
lavorativa, l’interessato deve dimostrare che sia riferibile ad una attività coerente o comunque assimilabile a quella 
prevista per la professione sanitaria rispetto alla quale si chiede l’equivalenza del titolo posseduto. Per essere 
oggetto di valutazione deve essere stata svolta per un periodo di almeno un anno, anche non continuativo, negli 
ultimi cinque anni antecedenti al 10 febbraio 2011. 
 
Nel caso di attività lavorativa non subordinata dovrà essere dimostrata da apposita autocertificazione. Dal giorno 
successivo alla pubblicazione dell’avviso dei fac-smile e relativi allegati nel Bollettino Ufficiale della Regione Umbria, 
gli interessati avranno 60 giorni di tempo per presentare le domande di riconoscimento dell’equivalenza ai diplomi. 
 
Con successivi atti la Giunta regionale provvederà poi all’emanazione degli avvisi pubblici per le professioni 
sanitarie riabilitative, infermieristiche e ostetrica e per le professioni tecniche della prevenzione. 
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Toscana-Marche. Siglato accordo per la medicina di 
laboratorio 
Punti cardine dell’accordo, l'istituzione di una "cabina di regia" comune,  protocolli 
condivisi per il monitoraggio della qualità, linee guida per l’accreditamento 
professionale, anche mediante audit, e linee guida per l’appropriatezza delle richieste 
di prestazioni. 
 

11 GEN - La Regione Toscana ha siglato un accordo con la Regione Marche per migliorare la qualità dei servizi di 
medicina di laboratorio. L’accordo è stato firmato stamani dagli assessori alla salute delle due Regioni, Daniela 
Scaramuccia per la Toscana e Almerino Mezzolani per le Marche 
  
L’accordo, che varrà per tutto il 2012, prevede, tra l’altro, che le due Regioni definiscano protocolli comuni per il 
monitoraggio della qualità dell’intero processo di laboratorio (fasi pre-analitica, analitica e post-analitica); 
condividano linee guida per l’accreditamento professionale, anche mediante audit; condividano modalità comuni di 
attuazione del controllo di qualità interno; definiscano linee guida comuni per l’appropriatezza delle richieste di 
prestazioni di medicina di laboratorio. 
  
Le due Regioni istituiranno una “cabina di regìa” comune, composta da tre rappresentanti di ciascuna Regione, che 
terrà incontri con cadenza semestrale, per rendere operative le linee di indirizzo delle collaborazione, definendone 
le priorità. Verranno poi nominati gruppi di esperti su ogni singola tematica. 
  
“Con questo accordo la Regione Toscana –  ha detto l’assessore al diritto alla salute Daniela Scaramuccia –  
rilancia lo spirito di collaborazione tra le varie Regioni per lo sviluppo della qualità dei servizi. Il controllo di qualità 
dei laboratori ha l’obiettivo di migliorare l’appropriatezza delle prestazioni e l’efficienza dei servizi”. 
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Patto salute, Balduzzi: «Si chiude prima del 30 
aprile» 
 
Un «incontro positivo nel quale abbiamo confermato la caratteristica del Servizio sanitario 
nazionale, cioè un lavoro continuo tra ministro e regioni, e abbiamo anche definito una 
scansione di lavoro più ravvicinata (la prima bozza arriverà il 26 gennaio) per poter insieme 
realizzare la scadenza del 30 aprile, cioè l'attuazione della manovra estiva e nello stesso 
tempo il Patto per la salute». Lo ha detto il ministro della Salute Renato Balduzzi, al termine 
dell'incontro di oggi con gli assessori 
regionali alla Sanità. 
«Manovra e Patto per la salute - ha sottolineato Balduzzi - sono una cosa sola, poi 
evidentemente il Patto potrà avere ulteriori affinamenti nel rimanente dell'anno». Tuttavia 
«l'importante - ha concluso il ministro - è la condivisione sull'idea che il Servizio sanitario 
nazionale può rimanere tale se si tengono insieme le prospettive delle risorse insieme con la 
qualità del servizio». 
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12 gennaio 2012 - ore 6,23  

Liberalizzazioni: apriranno 2-3mila nuove 
farmacie 
di Roberto Turno (da Il Sole-24 Ore) 

 
Entro febbraio del 2013 saranno aperte forse fino a 2-3mila nuove farmacie e saranno 
riservate ai farmacisti non titolari e a quelli che risiedono nelle zone disagiate. E altre ne 
potranno nascere - offerte in prelazione ai comuni fino al 2022 - nelle stazioni ferroviarie, 
negli aeroporti internazionali, sulle autostrade e nei grandi centri commerciali. Ma i farmaci 
C con obbligo di ricetta continueranno a restare in farmacia, secondo le regole già in vigore 
del decreto salva-Italia di dicembre: solo nelle Regioni in cui entro il 1° marzo del 2013 non 
sarà stato assegnato almeno l'80% delle nuove farmacie, la vendita dei farmaci di classe C 
con ricetta (ad eccezione di stupefacenti, ormoni, medicinali iniettabili e con ricette non 
ripetibili) sarà consentita anche nelle parafarmacie e nei corner della grande distribuzione. 
 
È una soluzione di compromesso quella allo studio del Governo sulla liberalizzazione delle 
farmacie. Che conservano la riserva sui medicinali con obbligo di ricetta previsto dal decreto 
salva-Italia, ma pagano l'aggio (come avevano proposto) della moltiplicazione delle sedi 
convenzionate col Ssn, anche se non nella misura richiesta dalle parafarmacie. Le nuove sedi 
andranno però solo ai farmacisti che oggi la farmacia non la possiedono. Mentre i farmacisti 
titolari - ecco un'altra novità - vedranno ridotto da 2 anni a 6 mesi il tempo concesso ai loro 
eredi per vendere la farmacia se l'erede non possiede la laurea. 
 
La bozza allo studio del Governo prevede l'allargamento del quorum delle farmacie: dovrà 
esserci una farmacia ogni 3mila abitanti. Sarà sufficiente un'eccedenza di 501 abitanti per 
giustificare l'apertura di una ulteriore farmacia, mentre nei comuni con meno di 9mila 
abitanti l'eccedenza di popolazione deve superare i 1.500 abitanti col risultato che la seconda 
farmacia potrà essere istituita solo dopo 4.501 abitanti e la terza dopo 7.501 residenti. Entro 
5 mesi dalla legge di conversione del nuovo decreto del Governo, le regioni dovranno 
bandire i concorsi straordinari per l'assegnazione delle nuove farmacie, riservandole, come 
detto, ai farmacisti non titolari e ai «titolari di farmacia rurale sussidiata». Se non lo faranno, 
i governatori perderanno i finanziamenti integrativi per la sanità previsti per legge. Sempre 
le regioni (sentite le asl e gli ordini dei farmacisti), potranno decidere l'apertura di nuove 
farmacie - riservate ai comuni fino al 2022 - nelle stazioni ferroviarie, negli aeroporti a 
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traffico internazionale, nelle stazioni marittime, nelle aree di servizio autostradali, nei grandi 
centri commerciali (oltre 10mila mq), purché non sia già aperta una farmacia a 1,5 km di 
distanza. 
(Nota: per quanto riguarda le professioni l'artcolo 8 della bozza di decreto che nell'ambito 
della abolizione delle tariffe professionali prevede l'obbligo di comunicazione del preventivo 
da parte del professionista, esclude dall'applicazione «l'esercizio delle professioni reso 
nell'ambito del servizio sanitario nazionale o in rapporto di convenzione con lo stesso 
prevede l'obbligo di comunicazione del preventivo», così come è esclusa la possibilità di 
tirocini per l'esercizio delle professioni mediche o sanitarie «svolti nell'ultimo biennio di 
studi per il conseguimento del diploma di laurea specialistica o magistrale».) 
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