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Intramoenia 2015 a 1,018 mld con 
28,5 mln in meno (-2,72%). Ma 
perdono quasi tutto i medici (-27,2 
mln) 

 
 

Piatto meno ricco. Ma ricco...  
Il piatto continua a perdere anno dopo anno qualche portata. E soprattutto i medici, 
più che gli ospedali, incassano sempre un poco di meno. Ma il "pranzo", se così 
vogliamo definirlo, è ancora di gala. Stiamo parlando dei ricavi 2015 dell'attività 
intramoenia, nei dati rivelati - ma passati sotto silenzio - dalla Corte dei conti nel 
recente Rapporto sul coordinamento della finanza pubblica. Ricavi per medici e Ssn, 
sia chiaro, ma spese per gli italiani. 

Se 1,018 mld vi sembran pochi 
Ebbene il valore complessivo dell'intramoenia nel 2015 è stato pari a 1,018 mld, con 
una riduzione percentuale del 2,72% rispetto al 2014, pari a 28,5 mln in meno. Ma a 
perdere di più sono stati medici: a loro sono andati 809,4 mln, cioè 27,2 mln in meno 
(-3,25% sul 2014), praticamente quasi tutta la riduzione dei ricavi dell'anno. La quota 
rimasta in casa del Ssn è stata pari a 209,2 mln, una perdita di 1,3 mld sull'anno 
prima con un calo dello 0,69% rispetto al 2014. In tutto questo, il costo pro-capite 
medio per i cittadini è stato di circa 17,8 euro. Per chi ha pagato, naturalmente. 

Le macro-aree  



I dati della Corte dei conti non entrano nei dettagli delle singole Regioni, ma si 
soffermano per macro aree geografiche e per regioni in piano di rientro e meno. Non 
mancano però elementi significativi. La perdita di gettito maggiore s'è verificata nelle 
Regioni non in piano di rientro, quelle del resto dove gli incassi per l'intramoenia 
sono maggiori: incasso totale di 691,4 mln contro i 708,6 dell'anno prima, per un calo 
di 17,2 mln corrispondenti al 2,46% in meno. Ma è nelle Regioni in piano di rientro 
(327,2 mln contro 338,3, con un saldo negativo totale di 11,1 mln) che la riduzione 
percentuale (-3,28%) è stata più marcata. 

Gioie e dolori 
Le percentuali principali di ricavi i medici le perdono nelle Regioni in piano (-3,71%) 
e in modo accentuato in quelle a statuto speciale (-6,53%, con quelle del Sud a -
7,67%). Perdono meno invece i medici in valori percentuali nelle Regioni a statuto 
ordinario del Centro (-0,86%) e di più in quelle del Sud (-4,76%). Quanto ai ricavi 
rimasti in cassa del Ssn, lo zoccolo duro restano le Regioni a statuto ordinario , in 
particolare quelle del Nord dove addirittura gli incassi (123,5 mln) hanno fatto 
segnare nel 2015 +2,11%. Più che positivo l'andamento nelle Regioni a statuto 
speciale : nel saldo totale s'è registrata una crescita dell'11,18% (16,6 mln contro 14,9) 
col boom del -21,14% in quelle del Sud (da 6,2 a 7,5 mln). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29/3/2016 Intramoenia. Nel 2015 ha fatturato 1,018 mld. Alle Asl restano 209,2 milioni. Ai medici 809,4 milioni 

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=37990 1/2

quotidianosanità.it 
Venerdì 25 MARZO 2016 

Intramoenia. Nel 2015 ha fatturato 1,018 mld.
Alle Asl restano 209,2 milioni. Ai medici
809,4 milioni 
Report della Corte dei conti. I maggiori ricavi si concentrano nelle regioni del
Nord con 611,1 milioni, di cui 478,5 ai medici, segue il Centro con 251,6 milioni
di cui 198,5 ai medici e infine il Sud con 155,9 milioni di cui 132,4 ai medici. 

La Corte dei contri ha pubblicato i dati economici dell’attività libero professionale in intramoenia relativi
al 2015. La tabella è contenuta nel rapporto 2016 sulla finanza pubblica di cui abbiamo parlato nei
giorni scorsi.
 
Complessivamente l’intramoenia ha generato ricavi per un totale di 1,018 miliardi, di cui 809,4 di
spettanza del personale e 209,2 delle Asl.
 
Rispetto al 2014 c’è stato un calo complessivo del 2,7% pari a 28,5 milioni in meno, che ha pesato
quasi esclusivamente sui medici che hanno incassato 27,2 milioni in meno. Solo lo 0,63% in meno per
le Asl che hanno quindi perso solamente 1,3 milioni di euro.
 
I maggiori ricavi si concentrano nelle regioni del Nord con 611,1 milioni, di cui 478,5 ai medici, segue il
Centro con 251,6 milioni di cui 198,5 ai medici e infine il Sud con 155,9 milioni di cui 132,4 ai medici.
 
Prendendo a riferimento i dati dell’ultima Relazione al Parlamento sull’intramoenia, che risalgono però
al 2013, risultavano occupati nell’attività circa 55.500 medici che in quell'anno avevano incassato
16.800 euro pro capite dall'attività libero professionale. Ipotizzando lo stesso numero di medici anche
nel 2015, ma il dato attuale non è ancora noto e potrebbe essere variato probabilmente in decremento,
gli incassi pro capite scenderebbero quindi a 14.500 euro a testa.
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Relazione ministero su Hiv, dieci al giorno 
le nuove diagnosi di infezione 

 
Sono state 3.695, in media dieci al giorno, le nuove diagnosi di infezione da Hiv segnalate 
nel 2014: lo ha comunicato il ministero della Salute nella sua relazione annuale che illustra le 
attività svolte nell'ambito dell'informazione, prevenzione, assistenza e attuazione di progetti 
relativi all'Hiv/Aids. Il documento è ricco di cifre e mostra che l'Italia si colloca al dodicesimo 
posto tra le nazioni dell'Unione europea in termini di incidenza; i nuovi casi di positività sono 
stati 6,1 ogni 100 mila residenti. Lazio, Lombardia ed Emilia-Romagna sono state le regioni 
più colpite, sia come numeri complessivi che in termini percentuali. L'incidenza più elevata è 
stata osservata nella fascia d'età tra i 25 e i 29 anni (15,6 nuovi casi ogni 100 mila residenti) 
e le nuove diagnosi hanno riguardato quattro volte su cinque persone di sesso maschile. 
Particolarmente interessanti sono i dati relativi alle modalità di contagio e confermano 
l'importanza dell'utilizzo del profilattico prima dei rapporti sessuali a rischio.
 
«La maggioranza delle nuove diagnosi di infezione da Hiv - si legge infatti nella relazione - è 
attribuibile a rapporti sessuali senza preservativo, che costituiscono l'84,1% di tutte le 
segnalazioni (eterosessuali 43,2%; maschi che fanno sesso con maschi 40,9%)». Le nuove 
infezioni sono state più frequenti tra le persone residenti di nazionalità straniera e nel 2014 
hanno costituito il 27,1% del totale, per un'incidenza di 19,2 casi ogni 100 mila rispetto ai 4,7 
nuovi casi ogni 100 mila registrati tra i cittadini di nazionalità italiana. Anche la tipologia delle 
persone maggiormente colpite è diversa: se tra gli italiani i rapporti sessuali tra maschi 
formano la quota maggiore (quasi la metà del totale), tra gli stranieri prevalgono le femmine 
eterosessuali (36,0%). Gli autori del documento non mancano di segnalare l'importanza della 
prevenzione e della diagnosi precoce, «che si può ottenere solo attraverso una maggiore e 
soprattutto mirata offerta attiva del test, favorendone l'accessibilità, così come va favorito 
l'accesso ad una terapia precoce ed appropriata». 

 

http://www.doctor33.it/relazione-ministero-su-hiv-dieci-al-giorno-le-nuove-diagnosi-di-infezione/politica-e-sanita/news--35062.html?xrtd=
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TRATEGIE A CONFRONTO 

Per	smettere	col	fumo	meglio	dare	
un	taglio	netto	al	vizio	

Chi decide di smettere poco alla volta si trova a fare uno sforzo 
prolungato: ogni giorno deve affrontare una nuova sfida che consiste 
nel ridurre ulteriormente il numero di sigarette fumate. E ciò riduce 
le probabilità di successo 

Se l’intenzione è quella di abbandonare l’abitudine alle sigarette, allora la strategia migliore 

è fissare una data in cui dire basta e quel giorno farla finita una volta per tutte con il vizio.  

È il metodo più temuto dai fumatori che gli preferiscono solitamente un allontanamento 

graduale e progressivo dalla sigaretta, ma quello che gli addetti ai lavori consigliano di più, 

anche se la quantità di dati scientifici che confronta l’efficacia delle due strategie non è poi 

così cospicua.  

A cercare di fare chiarezza sull’argomento ci hanno pensato all’Università di Oxford in uno 

studio pubblicato sugli Annals of Internal Medicine. La ricerca ha coinvolto circa 700 

fumatori. A metà di loro è stato chiesto di chiudere col fumo in modo drastico, smettendo di 

colpo in un giorno, mentre all’altra metà, nelle due settimane prima di abbandonare il vizio, 

è stato chiesto di ridurre progressivamente la quantità di sigarette fumate del 75 per cento. 

Tutti i volontari, durante lo studio, hanno ricevuto il supporto di infermieri e personale 

sanitario e hanno potuto ricorrere a terapie sostitutive della nicotina come cerotti o gomme 

da masticare impregnati di questa sostanza.  

Dopo un mese dallo stop al fumo, quasi il 50 per cento di chi aveva smesso bruscamente era 

ancora libero dal vizio contro il 39 per cento di chi era stato assegnato all’approccio 

graduale. Percentuali cha, a distanza di sei mesi, diventavano, rispettivamente, 22 e 16 per 

cento. La strategia di smettere drasticamente sembrerebbe dunque regalare ai fumatori circa 

un 25 per cento di probabilità in più di riuscire nell’intento e questo indipendentemente dal 

http://www.healthdesk.it/prevenzione/smettere-col-fumo-meglio-dare-taglio-netto-vizio


metodo che, prima di iniziare lo studio, si dichiarava di preferire. 

«La nostra ricerca mostra come chiudere di colpo col fumo possa essere un metodo più 

efficace della diminuzione graduale delle sigarette sia nel breve sia nel lungo termine», 

dichiara Nicola Lindson-Hawley, principale autrice dell’indagine. Ma perché? 

Chi decide di smettere poco alla volta si trova a fare uno sforzo prolungato. Ogni giorno 

deve affrontare una nuova sfida che consiste nel ridurre ulteriormente il numero di sigarette 

fumate. Senza contare che ogni “bionda” residua può diventare agli occhi del fumatore 

sempre più desiderabile e gratificante, creando così con il vizio un legame più difficile da 

spezzare. Sarebbe come quando si deve togliere un cerotto, meglio strapparlo in un colpo 

solo piuttosto che prolungare la sofferenza togliendolo un millimetro alla volta. 

Ma smettere di fumare non è comunque facile. Se la sigaretta ha ormai creato una 

dipendenza fisica e psicologica, abbandonarla causa irritabilità, insonnia e a volte anche 

depressione. E riuscire a chiudere col vizio dipende da molti fattori: il grado di dipendenza, 

le abitudini associate al fumo, il sostegno o meno di famiglia e amici e la personalità del 

fumatore.  

Chi sceglie e riesce a smettere di colpo di solito ha alla base una motivazione e una fiducia 

in se stesso più alta e riesce a trarre più forza dalla demarcazione netta, tra un passato da 

fumatore e un futuro da non fumatore, rappresentata dalla data in cui si decide di smettere.  

È importante, però, notare che i risultati dello studio sono stati evidenziati in persone che 

hanno comunque ricevuto un supporto di consulenza e una qualche terapia sostitutiva della 

nicotina. Aiuti che hanno consentito una più alta percentuale di successo.  

Non esiste poi una ricetta per smettere di fumare che vada bene per tutti. Per chi ha una 

scarsa consapevolezza di sé e delle proprie capacità, dare un taglio netto al vizio può essere 

fonte di insicurezza e di paura di trovarsi di fronte a un insuccesso. «Per queste persone è 

molto meglio tentare di ridurre il fumo di sigaretta gradualmente piuttosto che rinunciare a 

smettere, affidandosi maggiormente a sostegno e interventi esterni per aumentare le 

possibilità di successo». 
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È tornata l’ora legale: più luce e 
qualche disagio per la salute 
Lancette avanti di un’ora, ecco gli effetti su sonno e cuore 

 

Nella notte tra sabato e domenica tornerà l’ora legale, sposteremo le lancette in avanti di un’ora e dormiremo 
un’ora di meno. Una convenzione introdotta per ragioni economiche che viene accolta con entusiasmo dai 
molti che potranno godere delle giornate più lunghe ma che potrà essere un momento difficile per coloro che 
soffrono di disturbi cardiaci e del sonno. Infatti, quel cambiamento di sessanta minuti avrà degli effetti sulla 
salute delle persone più vulnerabili e non in grado di adattarsi rapidamente allo sfasamento tra l’orologio 
biologico interno e l’orologio sociale esterno.   
  
Cuore a rischio. I ritmi circadiani influenzano molte funzioni dell’organismo, metaboliche, fisiologiche, 
comportamentali. E così non stupisce che anche gli eventi vascolari risentano del cambio dell’ora, i cui 
effetti sul nostro cuore sonotra i più studiati. Se spostare in avanti di un’ora, obbligandoci ad alzarci un’ora 
prima, ci esporrebbe ad un maggior rischio a breve termine di infarto del miocardio, i ricercatori 
dell’Università del Michigan mostrano che lo spostamento all’indietro delle lancette in autunno causerebbe 
un calo del 21% degli attacchi il martedì successivo.  
  
Quando il sonno ne risente. Più ancora dei sessanta minuti di sonno persi, sono gli effetti sull’orologio 
biologico del cambio dell’ora a influire sulla qualità del riposo notturno, specialmente in coloro che già 
soffrono di disturbi del sonno. I consigli sono quelli di coricarsi all’ora consueta la domenica sera, 
nonostante l’eventuale difficoltà ad addormentarsi, non consumare alcol, caffeina e nicotina prima di 
dormire, evitare di svolgere attività fisica a partire dal tardo pomeriggio. Per non perdere il sonno e accusare 

http://www.lastampa.it/2016/03/25/scienza/benessere/torna-lora-legale-pi-luce-e-qualche-disagio-per-la-salute-Ja0C6FnmXiRbB5V4z7SeEN/pagina.html


così stanchezza e calo dell’attenzione, la National Sleep Fundation americana raccomanda di dormire di più 
domenica e fare un sonnellino nel pomeriggio.  
  
Stroke. Il professor Jori Ruuskanen, neurologo dell ’Università di Turku, si è concentrato sulla relazione tra 
lo spostamento in avanti delle lancette e il rischio di ictus. L’analisi dei dati relativi alla patologia in 
Finlandia negli anni 2004-2013 ha mostrato che il tasso complessivo di ictus è aumentato dell’8% nei due 
giorni successivi al cambio dell’ora. L’incremento è temporaneo e i dati ritornano alla normalità dopo un 
paio di giorni.  
  
Più incidenti stradali. La minor attenzione dovuta al minor sonno sarebbe all’origine dell’aumento degli 
incidenti stradali. Secondo i ricercatori della John Hopkins University di Baltimora, che hanno analizzati i 
dati del US National Highway Transportation Safety Administration relativi ad un periodo di 21 anni, il 
giorno successivo al cambio dell’ora vedrebbe un incremento del numero degli incidenti stradali, ma nessun 
effetto è stato osservato nella giornata di lunedì.   
  
Il ritorno all’ora solare. Sfrutteremo un’ora in più di luce solare, fino al 30 ottobre prossimo, quando 
risposteremo le lancette indietro di un’ora con il passaggio all’ora solare.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




