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Manovra sanità 2015. Tagli per 2,637 
miliardi 
Colpiti Beni e servizi e dispositivi medici. Prestazioni specialistiche e riabilitative 
“inutili” a carico del cittadino. Sforbiciata ai “primariati” e a ricoveri privati. 
Mazzata per la farmaceutica. Ma c’è stop Regioni. Rinvio al 23 aprile 

A un passo dall'intesa nuovo stop delle regioni che chiedono modifiche (vedi). I tagli peseranno su beni e servizi e dispositivi 
medici per quasi 1,5 miliardi. Per 195 mln su prestazioni specialistiche e di riabilitazione. Per 10 mln sui ricoveri nelle cliniche 
con meno di 40 letti e per 68 mln sulla riduzione dei "primariati". E infine per 545 milioni sulla farmaceutica tra prezzi di 
riferimento, scadenza brevetti e diminuzione del fondo per territoriale e ospedaliera. IL TESTO DELL'INTESA, LE 
TABELLE, GLI EMENDAMENTI DELLE REGIONI. 

 

15 APR - La sforbiciata di 2,637 miliardi alla sanità è stata definita. Manca solo l’intesa tra Stato e Regioni 
prevista per oggi pomeriggio. Rispetto alla manovrada noi anticipata il 2 aprile scorso non cambia quasi nulla. 
C’è infatti una sola novità che riguarda le aziende produttrici di dispositivi medici che dal 2016 saranno 
chiamate a concorrere al pagamento dell’eventuale sfondamento del tetto di spesa programmato, come 
avviene già da tempo nel settore della farmaceutica. 
  
Ma andiamo con ordine. Al totale di 2,637 miliardi si arriva sommando i 2,352 miliardi (di cui 2 a carico delle 
regioni a statuto ordinario e 352 di quelle autonome) di minore stanziamento del fondo sanitario 2015, 
stabilito dall’intesa del 26 febbraio scorso, con i 285 milioni in meno per l’edilizia sanitaria, previsti anch’essi 
dall’intesa di febbraio. 
  
Con questa nuova intesa sono stati individuati, come previsto, i settori dove intervenire per recuperare il 
minor finanziamento del Fondo. Nel testo finale che pubblichiamo in allegato, trasmesso ieri pomeriggio alla 
Stato Regioni, si confermano tutte le misure messe sul tavolo dai tecnici nelle settimane scorse e in 
particolare: 

Beni e servizi 
Si prevede la rinegoziazione dei contratti di acquisto per raggiungere uno sconto medio del 4%. L’ammontare 
dei contratti rinegoziabili per il 2014 è stimato di circa 16,3 miliardi e il risparmio associabile all’abbattimento 

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=27257


del 4% medio dei prezzi unitari di fornitura (esclusi farmaci e dispositivi medici), derivante dall’applicazione 
del dl 35/2013 e del dl 66/2014, è stimato in un valore pari a 652,5 milioni di euro. 
  
Dispositivi medici 
Per i dispositivi medici si prevede ugualmente la rinegoziazione dei contratti, ma non si indica una 
percentuale media di sconto. In ogni caso secondo i calcoli dei tecnici di regioni e governo, l’ammontare del 
risparmio associabile a tale misura sarà di 845 milioni di euro quale differenziale tra l’attuale valore di 
spesa e il valore del tetto che resta fissato comunque al 4,4%. 
  
Viene poi previsto, ma a partire dal 2016, che le aziende produttrici di dispositivi medici dovranno concorrere, 
in proporzione all’incidenza del proprio fatturato sul totale della spesa, al ripiano dell’eventuale sfondamento 
del tetto programmato in misura del 30% dal 2016, del 40 dal 2017 e del 50% dal 2018. 
  
Sempre in tema di dispositivi medici si valuta anche il possibile impatto (senza però quantificarlo) che 
deriverà dall’obbligatorietà per gli enti della P.A. di fatturazione elettronica in vigore dal 31 marzo 2015. Le 
fatture elettroniche consentiranno di rilevare il codice di repertorio, la quantità ed il prezzo dei dispositivi 
medici venduti agli enti del SSN. 
  
E proprio per monitorare il flusso della fatturazione dovrebbe diventerà operativo presso il Ministero della 
Salute l’osservatorio prezzi dei dispositivi medici per il supporto ed il monitoraggio delle stazioni appaltanti, 
con il compito di controllare la coerenza dei prezzi a base d’asta rispetto ai prezzi di riferimento definiti da 
ANAC o ai prezzi unitari disponibili nel flusso consumi del Sistema informativo e statistico del Ssn. 
  
Appropriatezza. Cittadino pagherà di tasca propria le prestazioni "inutili" 
E’ un altro dei pilastri della manovra. Governo e Regioni sono convinti che si possa incidere su prestazioni 
specialistiche e riabilitative non necessarie ma prescritte ugualmente dai medici. Sarà un decreto ministeriale 
ad individuare, entro 60 giorni dall’intesa, le condizioni di erogabilità e le indicazioni prioritarie per la 
prescrizione appropriata delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale ad alto rischio di 
inappropriatezza. 
  
Al di fuori delle condizioni di erogabilità le prestazioni saranno poste a totale carico dell’assistito. All’atto della 
prescrizione, il medico dovrà riportare al lato della prestazione prescritta l'indicazione della condizione di 
erogabilità o indicazione prioritaria. 
Saranno anche attivati controlli ad hoc e qualora risulti che un medico abbia prescritto una prestazione senza 
osservare le condizioni e le limitazioni citate, l'azienda sanitaria locale o l’azienda ospedaliera, dopo aver 
richiesto al medico stesso le ragioni della mancata osservanza, ove ritenga insoddisfacente le motivazioni 
addotte, adotterà i provvedimenti di competenza applicando una riduzione del trattamento economico 
accessorio per il personale medico dipendente del SSN o degli incentivi legati al raggiungimento degli 
obiettivi di qualificazione e appropriatezza per il personale medico convenzionato. 
  
In relazione a questi interventi le Regioni saranno poi tenute a ridefinire i tetti di spesa annui degli 
erogatori privati accreditati delle prestazioni di specialistica ambulatoriale assicurando un 
abbattimento medio dell’1% del valore dei contratti in essere. 
  
L’ammontare del risparmio per queste misure contro l'inappropriatezza è stato stimato in circa 106 
mln di euro, di cui 69 mln di euro quale effetto derivante dalla riduzione dei consumi nel settore privato 
accreditato e di 37 mln di euro dall’efficentamento del settore pubblico attraverso la conseguente riduzione 
dei costi variabili. 
  
Riduzione dei ricoveri di riabilitazione ad alto rischio di inappropriatezza 
Previsto un altro decreto ministeriale, sempre entro 60 giorni dall’intesa, che individuerà i criteri di 
appropriatezza dei ricoveri di riabilitazione ospedaliera, con riferimento alla correlazione clinica del ricovero 
con la tipologia di evento acuto, alla distanza temporale tra il ricovero e l’evento acuto e, nei ricoveri non 
conseguenti ad evento acuto, alla tipologia di casistica potenzialmente inappropriata. 



  
Per i ricoveri clinicamente inappropriati ordinari e diurni, verrebbe applicata una riduzione pari al 50% della 
tariffa fissata dalla Regione ovvero sarebbe applicata la tariffa media fissata dalla stessa Regione per i 
ricoveri di riabilitazione estensiva presso strutture riabilitative extraospedaliere. Per tutti i ricoveri oltre soglia 
clinicamente appropriati, la remunerazione tariffaria per i ricoveri ordinari e diurni, è ridotta del 60% per le 
giornate oltre-soglia. 
L’ammontare del risparmio stimato per questa misura è di 89 mln di euro, quale effetto derivante dalla 
riduzione dei ricoveri e della relativa valorizzazione tariffaria nel settore privato accreditato. 
  
Applicazione dei nuovi standard ospedalieri 
Si stima un risparmio di 10 milioni di euro dall’azzeramento dei ricoveri in strutture convenzionate 
con meno di 40 posti letto (destinate alla chiusura in base ai nuovi standard fatta eccezione per le cliniche 
monospecialistiche). 
  
Altri risparmi sono previsti sulla spesa per il personale, a seguito della riduzione di strutture complesse e 
di strutture semplici conseguente al riordino della rete ospedaliera con la conseguente riduzione degli 
incarichi di struttura semplice e complessa, a cui, fanno notare i tecnici ministeriali e regionali, sono associate 
specifiche voci retributive che a normativa vigente confluirebbero nei fondi della contrattazione integrativa. Le 
risorse relative al trattamento accessorio liberate a seguito delle riorganizzazioni correlate al rispetto degli 
standard ospedalieri, non concorrerebbero inoltre all’ammontare complessivo dei fondi destinati annualmente 
al trattamento accessorio. L’ammontare del risparmio si stima in 68 mln di euro, quale effetto derivante 
dalla riduzione di 2.069 strutture complesse ospedaliere (le sole condizionate dal parametro dei posti letto 
previsto dal regolamento ospedaliero) e di 8.718 strutture semplici (condizionate dal numero di strutture 
complesse) nelle regioni tenute a ridurre il numero di strutture semplici e complesse rispetto allo standard 
calcolato sulla base dell’applicazione del regolamento. 
  
Si prevede anche la riduzione progressiva del numero delle Centrali operative 118, sempre in seguito alla 
riorganizzazione della rete ospedaliera. M il risparmio derivante da tale riduzione non è stato ancora 
quantificato. 
  
Farmaceutica territoriale ed ospedaliera 
Si prevede l’introduzione dell'elenco dei prezzi di riferimento. In proposito è previsto che entro il 30 
giugno 2015 AIFA provveda alla ridefinizione straordinaria del prontuario farmaceutico nazionale prevedendo 
l’introduzione di prezzi di riferimento relativi al rimborso massimo da parte del SSN di medicinali 
terapeuticamente assimilabili. 
  
Per farlo l’Aifa definirà le modalità di individuazione e valutazione di medicinali terapeuticamente assimilabili; 
individuerà i raggruppamenti di medicinali terapeuticamente assimilabili; individuare, nell'ambito di ogni 
raggruppamento, i sottogruppi di confezioni che consentono la medesima intensità di trattamento (intesa 
come numero totale di giornate di terapia di ogni confezione), fissando il prezzo massimo di rimborso da parte 
del SSN in corrispondenza della confezione con il prezzo al pubblico più basso. 
L’ammontare del risparmio si stima in 400 milioni di euro su base annua e, pertanto, per il 2015 in 
circa 200 milioni di euro. 
  
Riforma della disciplina di definizione del prezzo dei medicinali biotecnologici dopo la scadenza 
brevettuale. All’Aifa viene dato il potere di rinegoziare con le aziende farmaceutiche, in riduzione di almeno il 
20%, il prezzo di un medicinale biotecnologico all'indomani della sua scadenza brevettuale o del certificato di 
protezione complementare, in assenza di una concomitante negoziazione del prezzo per un medicinale 
biosimilare o terapeuticamente assimilabile. 
L’ammontare del risparmio si stima in 35 milioni di euro nel 2015 e 105 milioni di euro nel 2016. 
  
Introduzione di disciplina della revisione dei prezzi di medicinali soggetti a procedure di rimborsabilità 
condizionata (payment-by-result, risk- cost-sharing, success fee). Sempre all’Aifa il potere di rinegoziare 
con le aziende farmaceutiche in riduzione il prezzo di un medicinale soggetto a rimborsabilità condizionata 



dopo almeno due anni di commercializzazione, quando i benefici rilevati nell'ambito dei Registri di 
monitoraggio AIFA siano inferiori rispetto a quelli attesi e certificati. Al momento non è stato però quantificato 
l’ammontare del possibile risparmio di tale misura. 
   
Riduzione del livello di finanziamento e impatto sui livelli di spesa farmaceutica programmati. In 
conseguenza dell’abbassamento del fondo sanitario 2015 di 2,352 miliardi è stato infine calcolato l’impatto di 
tale riduzione sull’ammontare delle risorse destinate alla farmaceutica territoriale ed ospedaliera. 
Fermi restando i vigenti tetti della spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera (pari rispettivamente 
all’11,35% e al 3,5%), i livelli di spesa programmati diminuiranno di circa 310 milioni di euro. In caso di 
sfondamento, come è noto, esso sarà a carico della filiera farmaceutica (per la spesa territoriale) e della filiera 
farmaceutica e delle regioni (per la spesa farmaceutica ospedaliera) ciascuna nella misura del 50%. 
  
Nuove misure per la governance del sistema sanitario 
In aggiunta a queste misure, Governo e Regioni convengono sulla necessità di introdurre anche nuove 
misure di governance per garantire maggiore efficienza al sistema sanitario da considerare nell’ambito del 
lavoro di spending review in atto da parte del Governo. 
  
In particolare: 
1) riorganizzazione e ripensamento del sistema aziendale pubblico in una logica di valutazione e 
miglioramento della produttività, intesa quale rapporto tra il valore prodotto (in termini quantitativi e economici) 
ed i fattori produttivi utilizzati (in termini quantitativi e economici); 
2) individuazione e utilizzo di indicatori standard relativi alla gestione degli immobili, strumentali e non, delle 
aziende sanitarie pubbliche; 
3) valutazione e valorizzazione delle esperienze ed iniziative in ambito di servizi sovra-aziendali, allo scopo di 
diffondere rapidamente ed efficacemente le migliori pratiche; 
4) valutazione della possibilità di realizzazione di un centro di competenza nazionale in materia di stesura dei 
capitolati per l'acquisizione di beni e servizi: 
  
Medicina difensiva 
Governo e Regioni sembrerebbero infine decise a dare una spinta decisiva all’introduzione di modifiche 
normative sulla responsabilità civile e penale dei professionisti della salute, in modo da favorire 
l’appropriatezza prescrittiva e limitare gli effetti della medicina difensiva. Come si sa al momento sul tema 
esistono già diversi ddl all’esame della Camera ma si è ancora in attesa della definizione di un testo unico. 
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Mercol edì  15 APRILE 2015 

Intervista a Scaccabarozzi: “Proposte
Regioni inaccettabili. Dicano loro ai malati che
i farmaci se li dovranno pagare”

Il presidente di Farmindustria è furioso, ma anche sconcertato per l’ennesima
proposta di taglio al farmaco contenuta negli emendamenti delle Regioni
all’intesa che già prevede pesanti interventi sul settore. Ecco cosa ci ha detto 

Il presidente di Farmindustria è…un aggettivo è difficile da trovare per descrivere lo stato d’animo di
Massimo Scaccabarozzi che abbiamo raggiunto al telefono questa sera per commentare la manovra
sanità e i nuovi emendamenti proposti dalle Regioni.
 
“Lo devono dire loro (le Regioni, ndr.) ai cittadini che da domani non ci saranno più farmaci a
disposizione per la cura di malattie importanti. Si devono prendere questa responsabilità”, esordisce
ancor prima di porgli la prima domanda, che è questa.
 
Ma presidente, in realtà le Regioni dicono di voler andare incontro ai cittadini prevedendo che la
differenza di prezzo tra un farmaco per la stessa terapia non sia posta a carico loro, ma che sia
l’azienda a scegliere se allinearsi al prezzo di riferimento oppure andare in fascia ...
“Sì ma non dicono che, visti i prezzi che abbiamo in Italia, che sono già i più bassi d’Europa, nessuno
potrà abbassarli ulteriormente. E non stiamo parlando di equivalenti, ma di specialità medicinali per
terapie anche importanti. Quello che le Regioni dovrebbero dire, lo ripeto, è che non sono state in grado
di amministrare la sanità e che riescono solo ad andare avanti con questi tagli lineari e senza senso”.
 
E quindi che succederà? “Succederà che se dovesse passare questa proposta scellerata saranno
tantissimi i farmaci che andranno in fascia C e vediamo chi avrà il coraggio di dirlo ai malati”.
 
C’è poi un’altra proposta emendativa, che prevede di inserire anche i farmaci innovativi, di cui al
nuovo Fondo, nel calcolo dello sfondamento dei tetti…
“Un’altra follia, che costerà altri 500 milioni alla farmaceutica. E’ un assurdo, primo perché c’è il Fondo
nazionale che serve proprio a finanziare l’innovazione e poi perché la legge che lo ha istituito già
prevede il concorso delle imprese all’eventuale sfondamento del finanziamento dedicato. Ma, lo ripeto,
siamo alla follia e all’incapacità delle regioni di governare i propri servizi sanitari”.
 
“Tutto il contrario di quanto stiamo cercando di impostare con il Governo, Renzi e Lorenzin in testa, per
dare una svolta all’impresa farmaceutica in Italia. Con nuovi investimenti in ricerca e nuova occupazione.
Ma certo se le ipotesi regionali andranno avanti penso che questa speranza crollerà molto presto”
 
Ma c’erano alternative a questi tagli? “Penso che nei quasi 200 miliardi di spese regionali, tolta la
sanità e il personale regionale, qualcosa da tagliare ci sia. Ma le Regioni hanno scelto di puntare tutto
su due settori, quello della salute e quello degli investimenti per le aree disagiate, senza alcuna volontà
di andare a vedere realmente sprechi e inefficienze nelle mille voci dei loro bilanci. E’ veramente triste”.
“Del resto se avessero lasciato fare a Renzi lui avrebbe probabilmente usato altri parametri e altre
forbici. E forse è proprio questo che le regioni hanno voluto evitare”.
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“Noi la nostra parte, del resto, l'abbiamo già fatta per il rilancio del Paese. Portanto investimenti e nuovi
posti di lavoro. Non si dovrebbe mai dimenticare”
 
C.F.
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Colon, la sopravvivenza dipende anche 
dalla posizione del tumore 
 
I carcinomi che insorgono a destra della flessura splenica hanno una prognosi peggiore, ma 
sembrano essere numericamente meno frequenti 
 
di Vera Martinella 
 
 

 

Cambia qualcosa se il tumore è localizzato nella metà destra o sinistra del colon? Ovvero, bisognerebbe 
considerare anche il punto in cui si trova la lesione per decidere le terapie da intraprendere nei malati con 
questa neoplasia? Se lo è chiesto un gruppo di ricercatori italiani e americani che ha valutato i dati di oltre 
duemila pazienti con un carcinoma colonrettale metastatico (non trattato in precedenza e curati in prima 
linea con chemioterapia e l’eventuale aggiunta di bevacizumab) per verificare se esiste una differenza 
nella prognosi sulla base della posizione del tumore. «Sappiamo che i tumori situati nella parte destra del 
colon hanno una prognosi peggiore di quelli a sinistra - dice Stefano Cascinu, responsabile dell’Oncologia 
Medica azienda ospedaliera universitaria di Ancona -. I motivi restano in parte da chiarire: per ora è noto 
che nella parte destra sono presenti le mutazioni genetiche più sfavorevoli e che la biologia dei tumori è 
diversa a seconda della loro collocazione anatomica». Insomma, le neoplasie che interessano la parte 
dell’intestino posta a destra della flessura splenica (ovvero colon cieco e ascendente) appaiono più 
aggressive e difficili da curare di quelle a sinistra (colon distale e sigma). 
 
 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_aprile_08/colon-sopravvivenza-dipende-anche-posizione-tumore-792fa8b6-ddfc-11e4-9dd8-fa9f7811b549.shtml


Il 70 per cento dei tumori trovati a sinistra 
E lo confermano gli esiti dell’analisi pubblicata sulJournal of the National Cancer Institutedal team di 
oncologi della University of Southern California di Los Angeles e dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria 
Pisana Istituto Toscano Tumori di Pisa, coordinati da Fotios Loupakis, che hanno esaminato i dati si tre 
differenti studi. Dalle informazioni raccolte dai 2027 pazienti inclusi nell’indagine emerge che circa il 70 
per cento dei partecipanti aveva un carcinoma nella parte sinistra e ha avuto un esito migliore delle cure, 
in termini di sopravvivenza, rispetto al 30 per cento con malattia a destra. «E’ un’informazione molto 
interessante da tenere presente nelle future sperimentazioni cliniche – commenta Cascinu -, ma per ora 
non comporta nessuna differenza nelle terapie somministrate ai malati oggi. E’ un passo avanti nella 
conoscenza di queste neoplasie, che come sottolineano gli autori va però approfondito per capire meglio 
come trattare in maniera più efficace possibile la malattia». 
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