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Corte dei Conti: “Spending review sta
mettendo a rischio l’accesso dei cittadini ai
servizi sanitari”
Così il presidente Raffaele Squitieri, alla cerimonia d’inaugurazione dell’anno
giudiziario. “Dai tagli operati è derivato un progressivo offuscamento delle
caratteristiche dei servizi che il cittadino può e deve aspettarsi dall'intervento
pubblico cui è chiamato a contribuire”. A fronte di una riduzione delle spese di
personale (­1%) aumentano gli acquisti di beni e servizi (+2,5%). Crescono di
oltre il 4,5% i ticket sui farmaci. LA RELAZIONE 

"Dai tagli operati è derivato un progressivo offuscamento delle caratteristiche dei servizi che il cittadino
può e deve aspettarsi dall'intervento pubblico cui è chiamato a contribuire. Per le Regioni, al netto di
quanto destinato al finanziamento della spesa sanitaria, si evidenzia come il progressivo taglio delle
risorse disponibili si sia tradotto in una modifica del rilievo delle funzioni svolte, con caratteristiche
diverse tra regioni, e come ciò stia progressivamente portando a delineare particolari modelli territoriali
e diversità di accesso dei cittadini ai servizi". Così il presidente della Corte dei Conti Raffaele Squitieri,
è intervenuto questa mattina a Roma alla cerimonia d'inaugurazione dell'anno giudiziario 2016.
 
Duro l'affondo contro le politiche di austerity che hanno caratterizzato le manovre economiche
dal 2011. "La sostenibilità delle prestazioni pubbliche, siano esse quelle sanitarie o assistenziali e,
quindi, le condizioni di accesso a questi servizi, è, oggi, soggetta a rilevanti incertezze e differenze
territoriali ­ spiega Squitieri nella sua relazione ­. A ciò si aggiunga il timore che da tagli ripetuti di risorse
derivino peggioramenti nella qualità dei servizi o aumenti delle imposte destinate al loro finanziamento,
con un conseguente peggioramento delle aspettative di famiglie e imprese". 
 
Sul tema della spending review Squiteri ha però poi precisato a RaiNews24: "Il riferimento era alle
tecniche adottate fino ad oggi, e dunque alle spending review tentate in passato che non hanno
oggettivamente avuto un grande successo perché forse è mancata una precisa informazione sui settori
e sui tipi di intervento. Adesso la linea è diversa. Noi come Corte ci siamo candidati per sostenere
questo processo in quanto istituzione attrezzata professionalmente per dare un supporto. Si può
migliorare. Il problema non è tanto ridurre la spesa – perché la spesa è stata ridotta in maniera
massiccia in Italia ­ ma è quello di razionalizzare la spesa. Spending review significa spesa più
ragionata e meglio distribuita. E’ una linea che ci sembra convincente. Tali osservazioni vanno dunque
inquadrate in un contesto di apprezzamento per la significativa riduzione della spesa attuata dall’Italia in
questi anni. Va ribadito che nel periodo successivo all'esplosione della crisi mondiale, la dinamica della
spesa pubblica in Italia ha subìto una netta decelerazione – che per alcune componenti della spesa, si
è risolta persino in una riduzione assoluta dei livelli – rispetto alla continua e sostenuta espansione che
aveva contrassegnato l’intero arco degli anni Duemila. Ma la Corte è dell'avviso che il parziale
insuccesso o, comunque le difficoltà incontrate dagli interventi successivi di “revisione della spesa”
siano anche imputabili ad una non ottimale costruzione di basi conoscitive sui contenuti, sui meccanismi
regolatori e sui vincoli che caratterizzano le diverse categorie di spesa oggetto dei propositi di tagli". 

 
Quanto alla tenuta economica del comparto sanità: "Il 2014 ha confermato i progressi, già
evidenziati negli ultimi esercizi, nel riassorbimento degli squilibri finanziari in sanità. Nonostante il
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limitato incremento rispetto al 2013, la spesa complessiva si è mantenuta al di sotto del tasso di
variazione del Pil nominale, confermando il processo di stabilizzazione in termini di prodotto al di sotto
del 7%. Il miglioramento trova conferma dal lato del risultato economico complessivo. Le perdite prima
delle coperture (836 milioni) si riducono di oltre il 50% rispetto al 2013 e sono le regioni in Piano di
rientro a registrare il miglioramento più netto. Le misure degli ultimi anni hanno comportato un
contenimento nella dinamica dei costi complessivi, ma con andamenti diversi tra le componenti di
spesa: a fronte di una riduzione delle spese di personale (­1% rispetto al 2013) aumentano gli acquisti
di beni e servizi (+2,5%). Dal lato delle entrate, il sistema di compartecipazione alla spesa ha assunto
un evidente rilievo: oltre 2,9 miliardi nel 2014, mentre risulta in crescita di oltre il 4,5% i ticket sui
farmaci".
 
Nella sua relazione il presidente della Corte dei Conti non si è soffermato solo sull'andamento
economico del settore ma ha anche evidenziato come nelle regioni in Piano di rientro "il percorso di
risanamento finanziario si è accompagnato ad importanti passi avanti nel rispetto complessivo della
'griglia' dei parametri fissati a garanzia dei Lea". "Rimangono tuttavia delle criticità ­ ha proseguito ­
nell’assistenza territoriale (in particolare agli anziani e ai disabili), nella prevenzione e
nell’appropriatezza delle prestazioni; così come restano elevati i ritardi nelle procedure di
accreditamento degli operatori privati, nella fissazione delle tariffe e nell’attribuzione dei budget".
 
Passando poi al Patto per la salute, Squitieri evidenzia come il percorso indicato nel documento si
muova "entro margini finanziari stretti, dovendo affrontare costi crescenti per garantire l’accesso a
farmaci e tecniche di cura innovative e offrire assistenza ad una popolazione sempre più anziana".
"Essenziale sarà, quindi ­ spiega ­ non solo recuperare i margini di efficienza, ma anche riscrivere, al
più presto, le nuove regole per dare certezza al funzionamento del sistema, prevedendo la revisione nei
criteri di riparto tra le regioni delle disponibilità finanziarie del Ssn e utilizzando l’indicatore Reddito
Equivalente (e non l’Isee) per valutare la posizione economica dell’assistito nella determinazione della
compartecipazione alla spesa".
 
Infine, un altro aspetto evidenziato è stato quello relativo alla situazione del debito verso i fornitori del
settore sanitario. "I dati comunicati dalle Regioni per la gestione di competenza dell’esercizio 2014
 registrano una significativa diminuzione della massa debitoria rispetto al 2011. Il trend è incoraggiante,
anche se il debito residuo resta imponente, e occorre segnalare cautela sulla qualità del dato, che
presenta ancora margini di miglioramento. Occorrerà, poi, verificare se, a regime, terminati gli effetti
delle anticipazioni di liquidità, il comparto sia in grado di proseguire nel percorso di abbattimento delle
passività  correnti". Dall’analisi della gestione di cassa dei Comuni, conclude Squitieri, "è emerso, sul
versante delle entrate,  il permanere di diffuse tensioni di cassa conseguenti ai ripetuti tagli ai
trasferimenti statali disposti dalle manovre finanziarie susseguitesi dal 2011 che, verosimilmente, sono
all’origine degli aumenti generalizzati dei tributi immobiliari (ICI­IMU­TASI)".
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Decreto appropriatezza: sia sospeso 
con legge. Al via il servizio di tutela 
“SOSappropriatezza”di 
Cittadinanzattiva-Tdm 

 

Per contrastare limitazioni nelle cure, diniego illegittimo di prescrizioni necessarie 
per “mancanza di criteri”, rinvio al privato, rimpallo di competenze tra medici di 
famiglia e specialisti, monitorare la situazione che vivono i cittadini per effetto del 
Decreto e supportarli, Cittadinanzattiva-Tribunale per i diritti del malato ha avviato 
questa mattina l'Osservatorio Appropriatezza. 
«Ministero della Salute, Regioni e medici sono impegnati nella revisione dei criteri di 
appropriatezza e nella circolare esplicativa del Decreto. Oggi si è svolto l'incontro con 
i sindacati medici, ma non è chiaro il tempo entro cui il percorso sarà concluso. 
Intanto i cittadini stanno pagando sulla loro pelle e sulle loro tasche l'effetto 
“razionamento” del Decreto appropriatezza», dichiara Tonino Aceti, Coordinatore 
nazionale del Tribunale per i diritti del malato-Cittadinanzattiva. E nonostante le 
rassicurazioni del ministero, continuiamo a ricevere segnalazioni di cittadini che 
vedono rifiutarsi la prescrizione di prestazioni necessarie e appropriate, con l'invito a 
rivolgersi al privato». 

Le persone possono rivolgersi all'Osservatorio scrivendo alla casella 
sosappropriatezza@cittadinanzattiva.it, oppure rivolgendosi al servizio PiT (Progetto 
integrato di tutela), servizio di consulenza e tutela gratuiti attivi dal 1996, 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/lavoro-e-professione/2016-02-18/decreto-appropriatezza-sia-sospeso-legge-via-servizio-tutela-sosappropriatezzadi-cittadinanzattiva-tdm--153330.php?uuid=ACplWKXC


raggiungibile allo 06.36718444 il lunedì, mercoledì e venerdì dalle 9:30 alle 13:30 e 
alle oltre 300 sedi del TDM presenti in tutte le Regioni.  

«L'ultimo caso legato agli effetti del Decreto viene da Campobasso, dove una giovane 
donna si è vista rifiutare illegittimamente la prescrizione di una mammografia di 
controllo su ricetta rossa, mentre invece l'ha ricevuta su ricetta bianca con 
indicazione di rivolgersi al privato», ha concluso Aceti. «Siamo certi che nessuno 
vuole che tutto ciò accada, per questo chiediamo al Ministro della Salute, alle Regioni 
e al Parlamento di sospendere formalmente con atto normativo il Decreto 
appropriatezza, fino a conclusione dell'iter di revisione in atto, che richiede un 
confronto anche con le Organizzazioni di cittadini che su questo hanno evidenze da 
portare sul tavolo». 
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La lunga attesa dei malati rari, 
25% aspetta fino a 30 anni per 
diagnosi 
 

 

Malattie misteriose, insolite, alcune delle quali ancora senza nome, che nel mondo 
colpiscono circa 350 milioni di persone, fra cui 1-2 milioni di italiani. "Fra i problemi 
delle malattie rare ci sono i tempi della diagnosi: secondo una ricerca condotta 
su 5.000 pazienti, il 25% la aspetta da 5 a 30 anni, e il 40% incappa in 
diagnosi sbagliate". Lo spiega Carlo Agostini, ordinario di Medicina interna 
all'Università Padova, oggi a Roma durante l'incontro 'Raccontare la 'rarità': 
malattie rare, pazienti e media', presso il Palazzo dell'Informazione, organizzato 
con il contributo di Baxalta. 

In molti casi, per anni "né il curante né tanto meno il paziente sanno di trovarsi 
di fronte ad una malattia rara. Ecco perché spesso la malattia non viene mai 
diagnosticata o viene diagnosticata solo dopo molto tempo. Non tutte queste patologie 
sono orfane di cure, mentre lo sono ad esempio infezioni diffusissime come quelle da 
Klebsiella resistente ai farmaci". Ma la realtà dei pazienti, nonostante i progressi della 
ricerca e l'attivismo delle associazioni di malati, ancora oggi non è semplice: "A volte ci si 
ritrova in una Death Valley", racconta Agostini. 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/02/18/lunga-attesa-dei-malati-rari-aspetta-fino-anni-per-diagnosi_RGLu8dBGdGe7mf2k3YnG4J.html


In particolare, a livello globale si stima che circa 6 milioni di persone vivono con una 
forma di immunodeficienza primitiva e che circa un individuo su 1.200 abbia una 
delle 300 forme di immunodeficienza primitiva. "Le immunodeficienze primitive - 
ricorda Agostini - sono malattie rare in cui il sistema immunitario presenta dei difetti 
funzionali o quantitativi degli elementi cellulari o proteici che intervengono nei 
meccanismi di controllo delle infezioni e della crescita neoplastica. Le manifestazioni 
principali sono legate alle infezioni acute e croniche, principalmente a livello del tratto 
respiratorio e del tratto gastrointestinale, nei due apparati quindi inevitabilmente più 
esposti all’ambiente esterno ed ai microorganismi". 

Anche in questo caso "il ritardo diagnostico è purtroppo la regola. Si presume che 
circa dal 70 al 90% degli individui affetto da una immunodeficienza primitiva, pur 
vivendo in Paesi con sistemi sanitari evoluti, non riceve una diagnosi corretta in tempi 
accettabili. Con inevitabili conseguenze per il paziente. In molti casi si creano nel tempo 
danni d'organo irreversibili provocati dalle continue infezioni". Nei casi più comuni, 
comunque, la terapia è sostitutiva ed è salvavita. "In questi malati si cerca di sostituire gli 
anticorpi che il paziente non produce, grazie all'utilizzo di preparati ricchi di anticorpi 
ottenuti da donatori". 

Da circa 10 anni, prosegue l'esperto, "abbiamo fortunatamente disponibile la terapia 
con immunoglobuline sottocutanee. Oggi il paziente, dopo un adeguato training, 
può provvedere da solo alla somministrazione del farmaco a domicilio una volta alla 
settimana. La nuova frontiera - conclude - è rappresentata dalla terapia con 
immunoglobuline sottocute facilitata: tramite l'utilizzo concomitante di un enzima, la 
ialunoridasi, in grado di diffondere rapidamente le immunoglobuline nel tessuto 
sottocutaneo. Con questo preparato è possibile rarefare il ritmo delle infusioni che 
possono essere somministrate non più settimanalmente ma ogni 3 settimane. Un 
indubbio vantaggio per la qualità della vita del paziente". 
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Influenza H1N1: 16 malati di tumore colpiti 
in Inghilterra. Chiusi 3 reparti 
 

In un ospedale a Leicester si corre ai ripari per evitare ulteriori contagi. Casi del virus della 
suina anche in Ucraina e Russia, con vittime per complicanze: sono i Paesi più interessati 
dalla diffusione stagionale. E ora potrebbe rafforzarsi il ceppo B 
 

(Ansa) 

L’influenza del ceppo H1N1 si è diffusa in un ospedale inglese che è stato costretto a chiudere 3 reparti. 

Si tratta del Leicester Royal Infirmary, della città di Leicester. Lo riporta la BBC. 16 pazienti ricoverati e 

malati di cancro sono stati colpiti dal virus della cosiddetta influenza suina e messi in isolamento. Altri tre 

casi sospetti sono stati segnalati in un secondo ospedale della zona, ma non sono stati confermati. Il ceppo 

H1N1 ha colpito soprattutto Russia e Ucraina quest’inverno: in quest’ultimo Paese l’ultimo bilancio dei 

morti parla di 313 vittime per complicanze dall’inizio della stagione epidemiologica a fine settembre. 

 

http://www.corriere.it/salute/speciali/2014/influenza/notizie/influenza-h1n1-16-malati-tumore-colpiti-inghilterra-chiusi-3-reparti-aff8304a-d660-11e5-8e4b-2c56813c9298.shtml


 

L’andamento in Italia 
Intanto continuano a crescere i casi di influenza stagionale anche nel nostro Paese. Nell’ultima settimana, 

l’incidenza è salita a 6,11 casi per mille, con altri 371mila italiani con febbre e dolori articolari. Il totale 

dall’inizio dell’epidemia è di 2,3 milioni di casi. Lo segnala l’Istituto Superiore di Sanità nel suo 

bollettino Influnet. A differenza degli altri anni, la curva epidemica, partita molto lentamente, continua a 

salire anche a inverno ormai quasi concluso, a causa del caldo anomalo che non ha fatto impennare i casi, 

come avviene solitamente, all’inizio dell’anno nuovo. Tutto lascia pensare dunque che il picco potrebbe 

ancora non essere stato raggiunto. 

 

Rapporto sui ceppi 
Tornando all’Europa, secondo i dati dell’ultimo rapporto del Centro per il controllo delle malattie (Ecdc), 

mentre finora ha predominato il ceppo l’A(H1N1)pdm09, entro la fine della stagione diventerà dominante 

il ceppo di tipo B/Victoria, non coperto dal vaccino.  

Il virus di tipo A fino a questo momento è stato il più diffuso e - si ritiene - responsabile di diversi 

ricoveri per i casi più gravi registrati in vari paesi. Tuttavia in 4 paesi europei predomina il ceppo B e in 

altri tre paesi ci sono entrambi. Secondo l’Ecdc è possibile che il ceppo B, in particolare B/Victoria/2/87, 

diventi dominante entro la fine della stagione, come già successo negli anni scorsi. 

 

I vaccini in circolazione 
La composizione del vaccino antinfluenzale impiegato quest’anno è la stessa per i due emisferi, ma 

rispetto all’emisfero australe e alla Nuova Zelanda, dove i dati sulla sua protezione sono incoraggianti e 

ha predominato il ceppo A(H1N1)pdm09 simile a quello presente nel vaccino, per l’Europa la situazione 

potrebbe essere diversa. Nel Vecchio continente infatti è molto diffuso anche il ceppo B/Victoria, che non 

è coperto dal vaccino trivalente, il più usato in Europa. Il che, commenta l’Ecdc, «può contribuire a 

ridurre l’efficacia complessiva del vaccino». Delle “epidemie” localizzate si sono registrate in scuole, 

strutture sanitarie e centri di lunga permanenza o per richiedenti asilo in Germania, Irlanda, Olanda e 

Norvegia. 
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Salute, eliminare proteina Mical2 
rende inattive cellule tumorali 
Ricerca	coordinata	da	Sant'Anna	Pisa	e	pubblicata	su	"Oncontarget"	

 

 (askanews) - L'eliminazione di una proteina rende inattive le cellule tumorali, evitando 
che si spostino verso i tessuti sani. E' la scoperta, che apre nuovi scenari per la messa a 
punto di farmaci in grado di evitare la proliferazione delle cellule cancerose, di un gruppo 
di ricercatori dei Laboratori di Scienze mediche dell'Istituto di Scienze della Vita della 
Scuola Superiore Sant'Anna di Pisa, diretto da Debora Angeloni. 

La ricerca è stata appena pubblicata sulla rivista scientifica internazionale "Oncontarget" 
ed è stata finanziata dall'Istituto Toscano Tumori, impegnando un'ampia squadra in 
rappresentanza di centri di ricerca italiani e stranieri, con la Scuola Superiore Sant'Anna 
di Pisa in qualità di istituzione capofila. 

Il nuovo attore, individuato sulla scena della crescita tumorale e della diffusione di 
metastasi, è la proteina "Mical2". I ricercatori hanno osservato come questa sia presente 
in misura significativa nel carcinoma gastrico e in quello renale, in particolare negli stadi 
più aggressivi della malattia, ma sia assente nei corrispettivi tessuti normali. Inoltre, le 
cellule tumorali in cui è presente tale proteina, sono localizzate proprio al fronte invasivo 

http://www.askanews.it/regioni/toscana/salute-eliminare-proteina-mical2-rende-inattive-cellule-tumorali_711737306.htm


del tumore e nelle masse distaccate che, in un secondo momento, colonizzeranno 
organi distanti, per formare nuove metastasi. 

Quando la proteina Mical2 - spiega un comunicato della Sant'Anna - viene eliminata 
dalle cellule tumorali, mediante tecniche di ingegneria genetica, esse tornano ad 
acquisire una forma 'normale', presentano una minor capacità di proliferare e, 
soprattutto, non appaiono più in grado di invadere la matrice circostante. E' da tempo 
noto ai ricercatori che la capacità invasiva delle cellule tumorali sia determinata da 
diversi fattori, come la modificazione della morfologia della cellula, la capacità di 
proliferare e le dinamiche di adesione e di motilità su una superficie. La proteina Mical2 
è capace di influenzare tutti questi aspetti. Queste premesse, suggeriscono la proteina 
Mical2 come un biomarcatore diagnostico nella progressione tumorale e come un 
possibile bersaglio terapeutico nella prevenzione del processo metastatico. 

"Caratterizzando meglio il meccanismo di azione della proteina Mical2 - spiega la 
coordinatrice Debora Angeloni - e il fatto che venga 'accesa' nelle cellule tumorali, 
punteremo a progettare farmaci che possano bloccare la diffusione delle cellule tumorali. 
Le metastasi, uno dei tratti distintivi della malattia tumorale, sono perlopiù tipiche delle 
fasi avanzate del tumore e sono responsabili della maggior parte delle morti per cancro. 
L'ostacolo principale alla loro eliminazione - continua Debora Angeloni - è la resistenza 
ai farmaci chemioterapici o ai trattamenti radioterapici. Spesso, infatti, le cellule 
metastatiche presentano nuove mutazioni genetiche rispetto al tumore di origine, che ne 
complicano il trattamento. Tuttavia, una migliore comprensione dei meccanismi biologici 
che stanno alla base dello sviluppo metastatico - conclude la ricercatrice che ha 
coordinato il gruppo autore della scoperta - consentirà di sviluppare trattamenti sempre 
più specifici ed efficaci". 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 












