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Colozzi: no al "federalismo farmaceutico" 
�
(regioni.it) “Sono un convinto sostenitore della necessità che l’assetto 
istituzionale del nostro Paese completi rapidamente la sua trasformazione in 
chiave federalista; ma, nello stesso tempo, sono assolutamente contrario ad 
introdurre ‘di fatto’, anche se non in via ‘di principio’, una sorta di federalismo 
farmaceutico nel nostro sistema sanitario”, lo afferma Romano Colozzi  
(assessore al Bilancio della Regione Lombardia) in un editoriale pubblicato 
da “Il Revisore”.  
“Una serie di provvedimenti approvati da diverse regioni, nel tentativo di 
tenere sotto controllo la spesa farmaceutica, sembra – spiega Colozzi - 
andare proprio in tale direzione, con la previsione di veri e propri “prontuari 
farmaceutici regionali”, difformi da quello nazionale, approvato da AIFA, come 
previsto dalla normativa vigente. Rispetto a tale problematica assume 
notevole rilievo la recentissima sentenza della Corte costituzionale, la n. 
44 dell’8 febbraio 2010 , che, confermando precedenti sentenze della Corte, 
ha messo pesantissime ipoteche sulla possibilità delle regioni di modificare a 
proprio piacimento i regimi di prescrivibilità dei farmaci. In particolare si 
ribadisce: 
• che le Regioni possono intervenire in tema di rimborsabilità e di 
prescrivibilità dei farmaci solo attraverso atti di natura amministrativa e non 
legislativa, essendo la competenza esclusiva in tale materia dello Stato ai 
sensi dell’art.117 della Costituzione; 
• che tale atto amministrativo rappresenta il punto di arrivo di uno speciale 
procedimento caratterizzato dal determinante ruolo valutativo di un apposito 
organo tecnico nazionale (AIFA). 
Ritengo sia giunto il momento di mettere un po’ di ordine in questa materia, 
utilizzando la funzione di advisor non solo dello Stato, ma anche delle 
Regioni, attribuita dalla legge all’Agenzia Italiana del farmaco, nella 
prospettiva di andare al superamento dei Prontuari regionali e ad una 
revisione organica di tutti i provvedimenti e le procedure in essere nelle 
regioni che abbiano impatto sulla rimborsabilità e prescrivibilità dei farmaci e 
sui tempi di messa a disposizione delle nuove specialità farmaceutiche 
rispetto a quelli determinate dalle delibere AIFA pubblicate in Gazzetta 
ufficiale. 
Questa è l’unica strada – conclude Colozzi - per evitare che, più o meno 
surrettiziamente, si metta in discussione l’unitarietà nell’erogazione dei LEA 
garantita per tutti i cittadini dalla nostra Costituzione”. 



�



�



 
 
 



 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



�

Carceri: commissione d’inchiesta Ssn, “Urgente aver e dati su 
patologie detenuti” 

�
�

17 FEB - È “urgente avere dati certi sulle patologie nelle carceri per garantire 
l'effettiva tutela della salute per detenuti e addetti penitenziari”. Lo ha 
sottolineato la Commissione parlamentare di inchiesta sugli errori sanitari, 
che sulla salute nelle carceri oggi ha ascoltato il dirigente sanitario del 
ministero della Salute Guido Ditta, che tra le criticità ha elencato la “scarsità 
di risorse e il ricorso eccessivo a visite specialistiche all’esterno”. Ma anche 
l’assenza di dati certi sulle patologie, visto che le uniche informazioni 
risalgono a una ricerca a campione del 2005.  

Il dirigente del ministero ha spiegato alla Commissione che l’Amministrazione 
Penitenziaria si serviva molto del Servizio Sanitario Nazionale anche quando 
il dicastero della Salute non aveva diretta responsabilità delle carceri. Ora 
l'affidamento al Ssn è completo “ma – sottolinea Ditta – presenta alcune 
criticità, come la scarsità di risorse e il ricorso eccessivo a visite specialistiche 
all'esterno, con conseguente spostamento di polizia penitenziaria. Un altro 
problema segnalato da Ditta è la mancanza di una rilevazione generale degli 
stati patologici, a parte una ricerca a campione del 2005”.  

Secondo il dirigente, le criticità di salute maggiori dovrebbero riguardare le 
tossicodipendenze e i problemi di salute mentale. A questo proposito, Ditta 
ha spiegato che il primo passo nella soluzione di questi problemi è un 
accordo di programma nell'ambito del coordinamento tra ministero, Regioni e 
Amministrazione penitenziaria, a partire dai singoli Istituti. E ha annunciato 
che dopo il 19 febbraio verranno resi noti i risultati di un monitoraggio 
sull'attuazione degli accordi presi, chiesto alle singole Regioni.  

Ha infine auspicato un miglioramento strutturale dell’organizzazione e una 
valorizzazione delle buone pratiche presenti, citando in proposito il caso di 
eccellenza del penitenziario di Bollate.  

Il presidente della Commissione, Leoluca Orlando, si è quindi detto 
preoccupato delle conseguenze dei tagli legati ai deficit di bilancio, che 
andrebbero a colpire la tutela del diritto della salute dei carcerati proprio in 
seguito al passaggio al Sistema sanitario nazionale. Ha quindi sollecitato la 
raccolta di dati completi su salute mentale, tossicodipendenza, errori sanitari 
e diffusione dell'Hiv nelle carceri.  
 
 


