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Corte dei Conti. Alberti (Fiaso): “Su sanità 

osservazioni condivise da tempo. Ora diventino 

realtà” 

Riforma dei ticket, applicazione dei costi standard e ripresa degli 

investimenti. Questa la ricetta della Corte dei Conti per la sanità 

italiana.  

 “Sembra sin troppo banale condividere l’appello della Corte dei Conti alla riforma dei ticket, 
all’applicazione dei costi standard  e alla ripresa degli investimenti. Tutte cose che come Fiaso abbiamo 
proposto da tempo, ma che fino ad oggi non hanno trovato applicazione in reali provvedimenti di 
legge”. Ad affermarlo è Fabio Valerio Alberti, presidente Fiaso, commentando il Rapporto 2014 della 
Corte dei Conti sul coordinamento di finanza pubblica. 
“Sui ticket – prosegue Alberti -, ben prima che il tema arrivasse sul tavolo del Patto per la Salute, 
abbiamo proposto al Ministro della salute una riforma all’insegna dell’equità, che agganciando le 
esenzioni, anche quelle per patologia, al reddito Isee, prevedendo una franchigia, in modo da porre un 
tetto annuo alla spesa. Tutto questo in modo da liberare risorse per ridurre la compartecipazione alla 
spesa per specialistica e diagnostica, che ha assunto nel tempo proporzioni tali da generare preoccupanti 
fenomeni di esclusione sociale. Per non parlare del fatto che ticket più elevati delle tariffe private hanno 
finito per generare problemi di competitività delle aziende pubbliche, con un dirottamento di prestazioni 
verso l’esterno a costi interni di gestione pressoché invariati”.Riguardo ai costi standard, secondo 
Alberti “bene hanno fatto i magistrati contabili a sollecitarne la loro applicazione, visto che troppe volte, 
anche da autorevoli esponenti del Governo, sentiamo parlare di loro messa a regime già avvenuta. Vale 
allora la pena ricordare che quei costi standard già approvati altro non sono  che un diverso criterio di 
riparto del Fondo sanitario, che su 110 miliardi ha spostato appena poche centinaia di milioni. Altro che 
garze e siringhe allo stesso prezzo. Come se poi bastasse questo a risanare i conti della sanità. Quello 
che da tempo come Fiaso sosteniamo è invece la necessità di rivedere in profondità anche i criteri di 
riparto intra-regionali, che oggi assegnano le risorse alle aziende sanitarie senza aderenza ai reali 
fabbisogni del territorio e senza premialità verso chi è  efficiente rispetto a chi non lo è, ponendo 
questioni etiche di fondo rispetto alle risorse assegnate a territori differenti. Riguardo i prezzi  d’acquisto 
invece ben vengano le centrali di acquisto se ben raccordate con chi nelle aziende ha il polso del reale 
fabbisogno di beni e servizi. Ma attenzione a non voler standardizzare anche quello che non lo è, 
soprattutto nel campo della diagnostica strumentale, dove l’innovazione produce una costante 
diversificazione dell’offerta che non può essere ignorata, pena la caduta dei livelli di assistenza offerti”. 
Infine, sugli investimenti il presidente Fiaso sostiene la necessità di investire: “Diciamolo con chiarezza: 
da almeno dieci anni non si investe più in sanità. I nostri ospedali sono tra i più datati d’Europa e la loro 
dotazione strumentale non tiene più il passo dell’innovazione tecnologica. Bisogna tornare ad investire 
in sanità, perché questo fa bene alla salute ma anche alla nostra economia, visto il valore industriale 
dell’indotto sanitario e la capacità di incrementare la produttività insita in un sistema sanitario 
efficiente”. 
“Il Ministro Lorenzin – conclude Alberti - ha assicurato che i risparmi derivanti dal Patto per la salute 
resteranno ‘in casa’. Questo è anche l’auspicio della Fiaso che, visti gli attuali livelli di finanziamento, 
ritiene indispensabile che  le risorse derivanti dall’applicazione del Patto siano destinate interamente a 
una ripresa degli investimenti in sanità”. 
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Privacy e sanità. Ecco tutti gli interventi del 

Garante nel 2013, dal dossier sanitario all'Hiv 

Accorgimenti per la non diffusione delle informazioni dei dossier 

sanitari, divieto di diffondere su siti web istituzionali dei Comuni 

ordinanze sull’esecuzione di trattamenti sanitari obbligatori, 

indicazioni per la corretta consegna a domicilio di presìdi sanitari. 

Questi alcuni degli interventi messi in campo dal Garante della 

Privacy nel 2013 a tutela della riservatezza e della dignità dei 

pazienti, contenuti nella Relazione annuale.  

 "Il trattamento dei dati personali effettuato da parte di soggetti pubblici e privati per finalità di 
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dell’interessato continua a formare oggetto di specifica 
attenzione da parte dell’Autorità”. Esordisce così il capitolo dedicato alla Sanità della Relazione 
Annuale del Garante della Privacy sull’attività dell’anno 2013 presentata oggi dal presidente 
dell’Autorità, Antonello Soro. 
 
Molte le questioni che hanno dettato regole generali di comportamento. A partire dall’informativa e il 
consenso al trattamento dei dati sanitari, così come costante è stata l’attenzione dell’Autorità nei 
confronti delle problematiche legate alla realizzazione a livello nazionale del Fascicolo sanitario 
elettronico (Fse) e del dossier sanitario. In tale ambito, l’Autorità ha partecipato al tavolo di lavoro 
istituito presso il Ministero della salute ai fini dell’emanazione del decreto di attuazione del Fascicolo 

sanitario elettronico (Fse) in cui devono essere individuati, tra l’altro, i contenuti del Fse, le garanzie e 
le misure di sicurezza da adottare nel trattamento dei dati personali, i sistemi di codifica dei dati, le 
modalità e i livelli diversificati di accesso al Fse, la definizione e le relative modalità di attribuzione di 
un codice identificativo univoco dell’assistito che non consenta l’identificazione diretta dell’interessato.  
 
Nell’ambito delle attività svolte nel tavolo di lavoro, l’Autorità ha formulato numerose osservazioni con 
specifico riferimento al perseguimento di finalità ulteriori rispetto a quella di cura dell’interessato 
riconducibili a quelle di ricerca scientifica e di governo, nonché relativamente al diritto di oscuramento 
dei dati e al rispetto di elevati standard di sicurezza sia fisica che logica al fine di consentire l’accesso ai 
dati sanitari solo da parte del personale a ciò autorizzato. 
 
In merito all’utilizzo dei dossier sanitari da parte delle strutture sanitarie sono state avviate diverse 
istruttorie, sia d’ufficio che a seguito di specifiche segnalazioni, al fine di verificare se i sistemi 
attualmente in uso rispettino le misure indicate dal Garante nelle citate linee guida. In tale 
provvedimento il Garante ha considerato quale dossier sanitario lo strumento costituito presso un 
organismo sanitario in qualità di unico titolare del trattamento al cui interno operino più professionisti 
(es., ospedale o azienda sanitaria), contenente informazioni inerenti allo stato di salute di un individuo 
relative ad eventi clinici presenti e trascorsi (es.: referti, documentazione relativa a ricoveri, accessi al 
pronto soccorso) volte a documentarne la storia clinica. 
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Le istruttorie avviate hanno coinvolto in particolar modo alcune strutture sanitarie pubbliche interessate 
da accertamenti ispettivi. I principali aspetti su cui si è concentrato l’intervento dell’Ufficio hanno 
riguardato le soluzioni adottate dalle diverse strutture sanitarie affinché l’accesso al dossier sia 
consentito ai soli professionisti sanitari che hanno attualmente in cura il paziente. Con specifico 
riferimento all’esigenza di limitare l’accesso al dossier sanitario da parte del personale non sanitario 
operante nelle strutture assistenziali, merita evidenziare che a seguito dell’intervento dell’Autorità, 
un’azienda per i servizi alla persona ha modificato i parametri di accesso al proprio dossier sanitario 
consentendo al solo personale che ha in cura i pazienti di visualizzarne le informazioni sanitarie. Prima 
dell’intervento dell’Autorità tale accesso era consentito anche al personale amministrativo e di direzione 
gestionale dell’azienda. Come già descritto nella Relazione 2012, con specifico riferimento all’utilizzo 
del dossier sanitario, l’Autorità ha effettuato un importante accertamento ispettivo nei confronti delle 
strutture sanitarie pubbliche di una regione, all’esito del quale ha adottato un provvedimento nei 
confronti di tutte le strutture sanitarie pubbliche regionali prescrivendo alle stesse le misure da adottare 
al fine di prevenire indebiti accessi da parte del personale sanitario ai dossier dei pazienti ove non sia in 
corso una prestazione sanitaria. 
 
“Le misure prescritte dal Garante – si legge nella Relazione - hanno avuto un forte impatto sulla 
gestione dei servizi informativi sanitari regionali che ha dovuto implementare misure logiche e 
informatiche affinché i documenti sanitari trattati attraverso lo strumento del dossier sanitario restino 
disponibili solo al professionista che ha attualmente in cura il paziente (e non siano pertanto più 
automaticamente condivisi con altri professionisti che non lo abbiano in cura)”. 
 
Viene frequentemente segnalata all’Autorità anche la consegna di referti a soggetti diversi 

dall’interessato in busta aperta o senza verificare l’esistenza della delega per il ritiro degli stessi. A 
tal proposito il Garante ha ricordato che le certificazioni rilasciate dagli organismi sanitari possono 
essere ritirate anche da persone diverse dai diretti interessati dopo aver verificato l’identità del soggetto 
a ciò delegato sulla base di idonei elementi (ad es., mediante l’esibizione di un documento di 
riconoscimento) e mediante la consegna delle stesse in busta chiusa. 
 
L’Autorità è anche intervenuta in merito alle modalità di custodia delle prescrizioni mediche da parte 
di alcuni pediatri in attesa del loro ritiro da parte dei genitori. Nei casi esaminati le prescrizioni venivano 
collocate in contenitori non custoditi o affisse nelle bacheche situate nella sala di attesa dello studio 
medico, mentre “devono essere adottate idonee cautele per evitare che le informazioni sanitarie possano 
essere conosciute da terzi (nel caso di specie, i pazienti presenti in sala di attesa o quelli che 
erroneamente ritirino una prescrizione non propria)” e “l personale designato incaricato del trattamento 
(ad es., il personale di segreteria) deve essere debitamente istruito in ordine alle modalità di consegna 
dei documenti contenenti dati idonei a rivelare lo stato di salute”. 
 
Interventi anche a seguito delle numerose segnalazioni ricevute in merito alle modalità con cui le 
aziende sanitarie – anche per il tramite di società operanti in outsourcing – effettuano la consegna dei 

presìdi sanitari al domicilio degli interessati, per le quali l’Autorità ha ritenuto opportuno integrare il 
suddetto provvedimento del 2005, prescrivendo a tutte le strutture sanitarie di adeguare – entro giugno 
2015 – le operazioni di consegna domiciliare dei presìdi sanitari alle misure indicate nel provvedimento. 
Le segnalazioni ricevute lamentavano le modalità di consegna di specifici presìdi, quali quelli utilizzati 
da persone incontinenti o stomizzate (ad es., cateteri, ausili per evacuazione e per stomia, raccoglitori e 
assorbenti per urina), recapitati in pacchi trasparenti o recanti sulla parte esterna o sulla bolla di 
consegna l’indicazione in chiaro della tipologia del contenuto, ovvero consegnati al vicino di casa o al 
portiere, in assenza di autorizzazione dell’interessato; in taluni casi, i predetti presìdi sarebbero stati 
lasciati incustoditi davanti la porta di ingresso della dimora dell’interessato. 
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Al fine di porre rimedio a tale condotta il Garante ha individuato alcune misure da osservare nelle 
operazioni di consegna. In primo luogo, essa deve avvenire preferibilmente nelle mani dell’interessato 
rispettando gli orari scelti da quest’ultimo tra quelli indicati dal titolare; il presidio non può essere 
lasciato incustodito nelle vicinanze del luogo indicato dall’interessato; nel caso in cui quest’ultimo non 
sia presente al momento della consegna, il personale a ciò deputato deve lasciare esclusivamente un 
avviso privo dell’indicazione della tipologia del presidio. Il presidio deve essere imballato in un 
contenitore non trasparente sprovvisto di indicazione circa il suo contenuto; può essere consegnato a 
terzi (ad es., vicino di casa, parente, portiere) solo su espressa indicazione dell’interessato; il personale 
deputato alla consegna non deve indossare divise recanti scritte da cui si possa evincere la specifica 
tipologia dei presìdi in consegna, né utilizzare automezzi recanti tali scritte. 
 
Il richiamo al rispetto della dignità dei pazienti, si sottolinea nella Relazione, “è stato più volte 
necessario in merito alle condizioni con cui vengono prestate le cure in numerosi ospedali italiani”. 

In particolare il Garante ha ricordato che “le strutture sanitarie devono organizzare la prestazione dei 
servizi adottando opportuni accorgimenti a tutela delle libertà fondamentali e della dignità dei pazienti 
(ad es., per limitare la visibilità dell’interessato durante la visita o per evitare che in tali occasioni le 
informazioni sulla sua salute possano essere conosciute da terzi). 
 
Con particolare riferimento alla delicatissima materia del trattamento dei dati personali effettuato 
nell’ambito dell’erogazione delle prestazioni mediche a pazienti affetti da HIV, sono pervenute alcune 
segnalazioni con riferimento all’esibizione del codice di esenzione dalla partecipazione al costo per le 
prestazioni di assistenza sanitaria previsto per le infezioni da HIV. Alcuni interessati, specie se residenti 
in piccoli centri, lamentano inoltre di dover effettuare le pratiche amministrative per il rilascio o il 
rinnovo dell’esenzione da HIV nella propria Asl di residenza, ove spesso è impiegato personale che, per 
le ragioni più varie, può avere conoscenza diretta dei pazienti. 
“In merito a tali profili – spiega l’Autorità -, si è ritenuto opportuno avviare un confronto con il 
Ministero della salute - Direzione generale della programmazione sanitaria e l’Istituto Superiore di 
Sanità (ISS) - Dipartimento malattie infettive parassitarie e immunomediate, al fine di valutare la 
possibilità di individuare idonee cautele volte a non far evincere in modo immediato l’esistenza di 
un’infezione da HIV attraverso la mera presentazione del codice di esenzione all’atto della prenotazione 
o della prestazione sanitaria, nonché di individuare percorsi alternativi a quello previsto dalla legge per 
espletare le pratiche di rilascio o rinnovo dell’esenzione”. 
 
Nel corso del 2013, inoltre, è arrivato dall’Autorità il parere sullo schema di accordo tra il Governo, le 
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sulle linee guida per la ricognizione dei 
trattamenti sanitari che prevedono l’utilizzo di cellule e tessuti umani per trapianti sperimentali e 

per medicinali per terapie avanzate al fine di rendere disponibili al Ministero della salute 
informazioni utili a valutare le reali potenzialità di impiego di tali trattamenti. In particolare, in attesa 
dell’istituzione di un registro nazionale, lo schema prevede di raccogliere, per ciascuna tipologia di 
trattamento sanitario, dati relativi al numero dei pazienti coinvolti, alle patologie curate, alle tipologie di 
tessuti e di cellule utilizzati, nonché al numero delle reazioni o eventi avversi gravi. 
Nel rendere il proprio parere, l’Autorità ha chiesto di introdurre opportuni accorgimenti di aggregazione 
delle informazioni da raccogliere al fine di escludere il rischio di identificazione, anche indiretta, dei 
pazienti interessati facendo riferimento ai parametri individuati dal codice deontologico per i trattamenti 
di dati personali per scopi statistici e scientifici. 
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Spesa per disabilità. Fish denuncia: “Italia in 

fondo alla classifica UE” 

"Dall’Istat il sigillo ufficiale sul disastroso stato delle politiche per 

l’inclusione e la disabilità in Italia”. Secondo i dati, in Italia "il 

52% della spesa in protezione sociale, che comprende Sanità, 

Previdenza e Assistenza, se ne va in pensioni di anzianità e 

vecchiaia (39,9% in Europa) mentre al sostegno alle persone con 

disabilità va solo il 5,8% (contro del 7,7% europeo). 

 “Arriva dall’ISTAT il sigillo ufficiale sul disastroso stato delle politiche per l’inclusione e la disabilità 
in Italia su cui da anni FISH chiede un intervento radicale e di sistema”. La denuncia e l’appello 
arrivano oggi da Vincenzo Falabella, presidente della Federazione Italiana per il Superamento 
dell’Handicap, che commenta così i dati del rapporto annuale 2014 ISTAT sulla situazione del Paese. 
“I dati più preoccupanti si leggono nel quarto capitolo del Rapporto che ci offre uno spaccato delle 
condizioni di vita delle famiglie e delle politiche di welfare del nostro Paese”. Tra i 28 Stati membri 
dell’UE, rileva infatti la Fish, l’Italia è settima per la spesa in protezione sociale che comprende la spesa 
in Sanità, Previdenza e Assistenza. Nel 2011, l’Italia ha destinato per questa funzione il 29,7% del 
proprio Prodotto Interno Lordo, valore al di sopra della media europea, pari al 29% del PIL. “Sembra 
una buona notizia ma questa settima posizione è caratterizzata da forti disomogeneità rispetto alle voci 
di spesa: in pensioni di anzianità e vecchiaia se ne va il 52% contro la media europea del 39,9 e pone 
l’Italia in cima alla classifica. Il nostro Paese è invece penultimo per la voce “Famiglia, maternità e 
infanzia” con il 4,8% (la media europea è l’8%). Tradotto: 1,4 del PIL. Va molto male per la spesa 
destinata alle persone con disabilità: nel 2011, è stata pari in Italia al 5,8% della spesa complessiva in 
protezione sociale, a fronte del 7,7% della media europea. Si tratta di pensioni di invalidità, contributi 
per favorire l’inserimento lavorativo, servizi finalizzati all’assistenza e all’inclusione sociale e strutture 
residenziali”, precisa la Fish.. “Questo – sottolinea ancora la Federazione per il superamento 
dell’Handicap - ci colloca tra i Paesi con le percentuali più basse di spesa destinata alla disabilità. A 
spendere percentualmente meno dell’Italia sono solo Grecia, Irlanda, Malta e Cipro. Prestazioni che 
pesano solo per l’1,7% sul nostro Prodotto Interno Lordo. Di questa percentuale l’1 per cento è destinato 
alle provvidenze (pensioni e indennità) per l’invalidità civile e solo lo 0,7 del PIL è destinato ai servizi 
per l’inclusione sociale o per strutture residenziali”. 
“Chi ha ipotizzato che sia sufficiente razionalizzare la spesa sociale, magari spostando la spesa per voci, 
è smentito dalle cifre. È necessario aumentare l’intervento economico per allinearci almeno alla media 
europea, cioè investire sulla disabilità come minimo un altro mezzo punto di PIL e altrettanto su 
famiglia, infanzia, maternità”, osserva Falabella. 
I dati di raffronto con l’Europa, sottolinea poi la Fish, si sommano a “quelli drammatici 
sull’impoverimento e sulla fortissima sperequazione fra Nord e Sud del Paese. Solo per citarne uno, 
nell’area disabilità le differenze territoriali risultano insostenibili: mediamente un Cittadino con 
disabilità residente al Nord-Est usufruisce di servizi e interventi per una spesa annua pari a 5.370 euro, 
contro i 777 euro del Sud”. 
“La disabilità e la non autosufficienza – ricorda Falabella – sono uno dei primi elementi di 
impoverimento e di rischio di povertà delle famiglie e degli individui. È a rischio la coesione sociale, un 
insidioso pericolo figlio dell’esclusione su cui bisogna intervenire poiché è un’emergenza e una 
priorità”. 
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