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Gi ov edì  11  GIUGNO 2015 

Corte dei Conti: “Non rispondere a problemi
rischia di aumentare squilibri”. Deficit
dimezzato. Spesa sale a 111 mld. Giù farmaci
(-2,3%) e lavoro (-0,6%). Salgono i ticket
+1,1%

I giudici contabili nel Rapporto di coordinamento della Finanza Pubblica
2014 evidenziano i “progressi nel riassorbimento degli squilibri finanziari in
sanità” ma avvertono come “tardare ne rispondere” alle problematiche “può
rischiare di incidere negativamente sulle aspettative della popolazione e di
alimentare nuovi squilibri”. IL RAPPORTO 

Spesa in aumento dello 0,9% nel 2014 (a quota 111 mld) rispetto al 2013 e perdite che si dimezzano a
quota 770mln grazie soprattutto alle Regioni in Piano di rientro. Nonostante il limitato incremento rispetto
al 2013 la spesa complessiva si è mantenuta al di sotto del valore nominale confermando il processo di
stabilizzazione intorno al 7% in rapporto al Pil. Questi alcuni numeri e considerazioni che la Corte dei
conti evidenzia nel Rapporto di coordinamento di Finanza Pubblica 2014 in n capitolo ad hoc dedicato
alla Sanità.
 
La Corte però, pur confermando i “progressi nel riassorbimento degli squilibri finanziari in sanità”
evidenzia come “il settore sanitario si trova oggi di fronte a scelte ancora impegnative anche dal punto di
vista finanziario” e “tardare ne rispondere” alle problematiche “può rischiare di incidere negativamente
sulle aspettative della popolazione e di alimentare nuovi squilibri”.
 
Per i giudici, infatti, “il solo parziale successo delle misure di contenimento dei costi introdotte dal Dl
95/2012, segnala da un lato, il persistere di limiti nell’appropriatezza e nell’organizzazione dell’offerta
sanitaria e dall’altro la difficoltà di intervenire su elementi importanti dell’offerta sanitaria senza rischiare
di aggravare, almeno nel breve periodo, le ripercussioni che il risanamento finanziario sta producendo
sui servizi resi”.
 
 
Per i giudici contabili “pur scontando ancora margini di recupero di efficienza al suo interno, deve
affrontare costi crescenti per garantire l’accesso a farmaci e tecniche di cura innovative e offrire
adeguata assistenza ad una popolazione sempre più longeva. La programmazione di risorse contenuta
nel Patto, seppur rivista in riduzione a fronte delle esigenze finanziarie, poteva consentire di affrontare
con più facilità la riscrittura di regole importanti per dare nuove certezze per il funzionamento del sistema
(revisione Lea, finanziamento delle strutture sanitarie, revisione dei criteri di riparto delle risorse tra
regioni, revisione delle compartecipazioni alla spesa, un ripensamento delle esenzioni) che il nuovo
patto ha posto al centro dell’agenda del governo del settore. Non marginali sono poi i passi da compiere
per la individuazione delle risorse da utilizzare per l’adeguamento delle strutture e gli investimenti”.
 
 
 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1780882.pdf


12/6/2015 Corte dei Conti: “Non rispondere a problemi rischia di aumentare squilibri”. Deficit dimezzato. Spesa sale a 111 mld. Giù farmaci (-2,3%) e lavoro (-…

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=28985 2/2

La spesa. Giù farmaci e redditi da lavoro. Crescono ticket, privati, e assistenza territoriale
 
Spesa per farmaci in calo del 2,3% a quota 8,4mld. Aumenta la spesa per l’assistenza generica dello
0,4% (6,6mld) e quella per l’assistenza specialistica (Sumai, Ospedali classificati, Irccs privati, policlinici
privati) del 3,1% (4,8mld).
 
In crescita anche la spesa per il privato (+0,6%) a quota 9,2 mld. Stabile, con +0,1% l’assistenza
protesica (4mld). Cresce la spesa per altra assistenza del 4,9% pari a 6,4mld. Prosegue la discesa della
spesa per redditi da lavoro dipendente dello 0,6% attestandosi a 32,8 mld.
 
Aumentano dell’1,1% i ticket sanitari che arrivano a quota 2,95 mld. la crescita è dovuta a quello
farmaceutico (vai allo speciale ticket) salito del 4,5% a sforare gli 1,5 mld, sceso invece quello per la
specialistica del 2,2% (1,4 mld) e salito del 25% quello del pronto soccorso (50,5mln)
 
In crescita i costi di beni e servizi che ammontano a 33,7 mld (+2,5%). Un risultato che sembra indicare
una limitata efficacia delle misure di contenimento introdotte.
 

 
 
Ancora indietro le Regioni in Piano di rientro. Per la Corte “se prosegue il percorso di risanamento
finanziario e il progresso nel rispetto della griglia dei Lea, persistono limiti nelle aree dell’assistenza
territoriale e della prevenzione. Numerose criticità per quanto riguarda le procedure di accreditamento
degli operatori privati, la fissazione di tariffe e l’attribuzione di budget, che registrano ritardi nella
maggior parte delle Regioni. Permangono ancora ritardi nei tempi di pagamento nelle regioni in piano. Il
ritardo va dai 393 giorni della Calabria (dato in parte influenzato da pagamenti di debiti risalenti al 2007)
agli 85 di e ai 68 della Puglia. Mentre l’Abruzzo riesce a pagare entro i 60 giorni previsti dalla normativa.
Per quanto riguarda Piemonte, Molise, Campania e Sicilia è stato chiesto un ricalcolo.
 
 
 
 
  L.F.
 

http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=28836
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Cuore: farmaci antiacido
aumentano il rischio
infarto?

@AstroSamantha addio
allo spazio, torna sulla
terra

Arriva il veterinario on
line: ora la diagnosi si fa
in videochat

Favignana, con la prima
paziente apre (in
anticipo) l'ospedale delle
tartarughe

Più forti insieme:
collaborazione a livello
politico per affrontare
l'epidema di allergie in
Europa

Salute

Salute: Pecorelli, 1 euro investito in sport ne fa
risparmiare 5 a ospedali

    
28 maggio 2015

1 3

Panorama / Scienza / Salute / Salute: Pecorelli, 1 euro investito in sport ne fa risparmiare 5 a ospedali

ADNKRONOS Roma, 28 apr. (AdnKronos Salute) - "Alcune
ricerche evidenziano come, destinando risorse

all'attività sportiva, è possibile ottenere risparmi del 28% sulla
spesa ospedaliera, quantificabili in oltre 60 milioni di euro l'anno.

Favignana, con la prima paziente apre (in anticipo)
l’ospedale delle tartarughe

Più forti insieme: collaborazione a livello politico per
affrontare l’epidema di allergie in Europa

Piano per il Sud da 7 milioni di euro per la raccolta di
carta e cartone

Sanità: Obama, sarebbe cinico lasciare milioni americani
senza assistenza

Expo: esperti Adi orientano i ragazzi a tavola

Salute: 8 uomini italiani su 10 mai dall’urologo, al via
progetto ‘Sam’

Scienza, le news
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Tradotto in termini di investimento: 1 euro destinato allo sport
produce un risparmio ospedaliero di almeno 5 euro". Lo ha spiegato
Sergio Pecorelli, presidente di Healthy Foundation, dell'Agenzia
italiana del farmaco (Aifa) e del Comitato scientifico del progetto
Atletica è Salute promosso dalla Fidal, oggi a Roma intervenendo
alla firma dell'accordo Fidal-Anci per la condivisione del 'Progetto
Parchi'.

"La prevenzione attraverso gli stili di vita salutari, come non
fumare, seguire una dieta equilibrata e fare attività fisica quotidiana
- ha aggiunto Pecorelli - è obiettivo primario delle politiche
dell'Unione Europea. La corsa e, più in generale, il movimento
fisico esercitano effetti preventivi e terapeutici: possono essere
paragonati a un farmaco che, opportunamente somministrato,
previene le malattie croniche da inattività e ne impedisce lo
sviluppo, garantendo considerevoli vantaggi sia alle persone che al
sistema sanitario".
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Risparmiare e investire
Con l'app Gimme5, investi i tuoi risparmi a partire da 5€.
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Alzheimer, esperti europei al lavoro alla ricerca di uno standard sulle terapie 

 

12/06/2015 

Il costo della ricerca e sviluppo di nuovi principi attivi è particolarmente elevato in neurologia, specialmente 

nel campo delle demenze, dal momento che le patologie di questo settore sono particolarmente 

complesse. È stato questo uno dei temi al centro del secondo incontro regolatorio internazionale del 

programma "Dementia Integrated Development" svoltosi a Roma nei giorni scorsi con la partecipazione di 

esperti accademici e rappresentanti delle autorità del farmaco di Regno Unito, Giappone, Canada, Stati 

Uniti, Danimarca, Germania, Svizzera, e dell'Agenzia Europea dei Medicinali. «Ci rendiamo conto in prima 

persona», ha spiegato Luca Pani, direttore generale dell'Aifa, in un incontro con la stampa a margine 

dell'evento, «delle difficoltà che le aziende farmaceutiche incontrano in questo contesto. I trial clinici su 

potenziali terapie per l'Alzheimer hanno richiesto l'investimento di decine di miliardi di dollari, purtroppo 

andando incontro al fallimento in almeno 200 casi. Una sfida che noi scienziati e regolatori vogliamo 

prendere in carico responsabilmente per individuare ambiti di ricerca e metodologie innovative capaci di 

dare una speranza di cura alla demenza e non solo un rimedio dei suoi effetti». Il rischio è dunque quello 

del "disinvestimento". Un pericolo di questo tipo può essere allontanato attraverso uno sforzo collettivo 

per accumulare e condividere rapidamente dati epidemiologici, clinici e neurobiologici che permettano di 

validare i biomarcatori, i nuovi criteri diagnostici e le misure di esito. «Dai nuovi farmaci in corso di 

sviluppo», ha aggiunto Valentina Mantua, dirigente Aifa e psichiatra, «non è consentito attendersi magie. 

Alcune molecole saranno commercialmente disponibili tra il 2018 e il 2020 e saranno in grado di rallentare 

l'avanzamento dei sintomi. Di prolungare, cioè, il tempo che dalla diagnosi passa prima della perdita 

dell'indipendenza della persona. Questo lasso temporale non è uguale per tutti e comunque può richiedere 

cure diverse da caso a caso. L'impegno delle Agenzie regolatorie coinvolte dovrà servire a fornire un 

modello più unificato possibile degli standard assistenziali presenti sul territorio. Da questo punto di vista il 

ruolo delle Agenzie si muove sul doppio binario dell'attenta valutazione della sicurezza dei nuovi farmaci e 

sulla verifica del fatto che le evidenze scientifiche ottenute nei trial siano confermate dalla pratica clinica 

comune. Per posizionare la terapia in un contesto reale il parametro da usare è quello del valore della 

terapia, prima del suo costo monetario. Questo dato è molto variabile in funzione delle singole realtà 

assistenziali. Proprio per questo è necessario lavorare a fondo sulla definizione di uno standard. A questo 

abbiamo puntato con il lavoro di questi due giorni a Roma». 
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