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Giovedì 05 FEBBRAIO 2015  

ESCLUSIVA. Stabilità. Ecco le 
proposte delle Regioni per la sanità: in 
tutto 2,450 miliardi di tagli a beni e servizi, 
farmaceutica, cliniche private ed edilizia 
ospedaliera 
 
Le Regioni hanno messo a punto una proposta di intesa per chiudere la 
partita dei tagli ai loro bilanci. Per la sanità il conto è salato: 1,160 mld per 
i beni e servizi, 350 mln per le case di cura private, 195 mln per la 
farmaceutica territoriale e 287 per quella ospedaliera. A questi si 
aggiungono 450 mln in meno per l’edilizia sanitaria. LA BOZZA D’INTESA.  
 
Le trattative sono in corso ma le Regioni una prima proposta di intesa con il Governo per chiudere la 
partita dei tagli della legge di stabilità l’hanno messa a punto. La proposta non è definitiva per tutte le 
voci di risparmio ma, per la sanità, le cifre dovrebbero restare le stesse. Almeno nelle intenzioni 
regionali perché, fino a questo punto, il Governo non ha ancora fatto trapelare un suo parere sul 
dettaglio delle voci e sull’impianto stesso della proposta regionale che, del resto, dalle ultime 
indiscrezioni potrebbe trovare difficoltà all’interno della stessa compagine regionale. Dopo il no secco 
del Veneto, infatti, sembra che anche altre Regioni comincino ad avere dei dubbi sull’impianto della 
proposta. Tuttavia al momento quella che pubblichiamo in allegato è quella sul tavolo del Governo e 
sulla quale sono iniziate le trattative. 
  
Ma vediamo nel dettaglio. Il conto complessivo dei tagli alla sanità conseguenti alla manovra di fine 
anno raggiungerebbe 2,450 miliardi di euro. Per arrivarci le Regioni propongono un emendamento 
alla legge di stabilità da agganciare alla prima norma possibile in discussione in Parlamento, che 
preveda una nuova Intesa Stato Regioni entro il 15 febbraio 2015 che individui misure di 
razionalizzazione ed efficientamento della spesa sanitaria per beni e servizi compresi i dispositivi 
medici, il rafforzamento dei sistemi di monitoraggio in relazione al regolamento sugli standard 
ospedaliero approvato il 4 agosto 2014 e all’effettiva attuazione dei prezzi di riferimento. 
  
E ancora, misure per la riduzione della spesa farmaceutica territoriale e ospedaliera, ad eccezione dei 
farmaci innovativi e salvavita, e delle prestazioni dal privato accreditato. A queste misure si 
aggiungerebbe poi la “rinuncia” ai residui dell’ex art. 20 per l’edilizia sanitaria per un totale di 450 
milioni di euro. 
  
Ma vediamo il dettaglio delle misure proposte: 
  
Beni e servizi:in tutto 1,168 miliardi tra prezzi di riferimento, regolamento ospedaliero, riduzione del 
tetto dei dispositivi medici dal 4,4 al 4%, monitoraggio Anac e Consip sulla tenuta dei prezzi 
riferimento. 
  
Prestazioni dal privato accreditato:tagli per 350 milioni. 
  
Farmaceutica territoriale: taglio del tetto dall’11,35 all’11,20%, pari a un risparmio di 195 milioni. 
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Farmaceutica ospedaliera: taglio del tetto dal 3,5 al 3,25%, pari a un risparmio di 287 milioni. 
  
Edilizia sanitaria: le risorse a disposizione delle Regioni nel 2015 ammontano a 810 milioni di euro, 
da questa somma le Regioni propongono di tagliare le somme residue per un totale di 450 milioni. 
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Agenas boccia la spending review: non ha 
prodotto risultati 

 

Una bocciatura per la strategia dei tagli lineari imposti per legge arriva da Francesco Bevere, 
direttore generale dell'Agenas, nel suo editoriale sul nuovo numero della rivista Monitor 
interamente dedicato al tema della revisione della spesa. In particolare si analizza l'impatto 
delle diverse misure di contenimento della spesa per beni e servizi non sanitari (lavanderia, 
mense, riscaldamento, rifiuti e utenze telefoniche), principalmente fondate sui tagli previsti dalla 
legge 135 del 2012. 
«Il compito di ogni istituzione preposta alla tutela di questo diritto è intervenire per evitare che 
tale condizionamento raggiunga i cittadini e le famiglie - avverte Bevere - in modo differenziato 
e a seconda del luogo di residenza, creando un'ulteriore alterazione di equilibrio tra persone 
che possiedono di più e chi invece possiede di meno. Quando si parla di bisogni di salute, 
questo non ce lo possiamo proprio permettere». Ebbene, secondo Agenas, queste sforbiciate 
«non hanno raggiunto i risultati sperati: la spesa per i beni e i servizi non sanitari cresce, 
contrariamente a quanto previsto dalla legge, complessivamente di oltre 140 milioni di euro nel 
2013 rispetto al 2011. Ciò è dovuto - analizza Bevere - in parte alla natura stessa dei tagli lineari 
che vanno a incidere in maniera indifferenziata sia sui buoni amministratori sia sui dissipatori e, 
in parte, alla limitata rappresentatività dei prezzi di riferimento applicati». «Nell'ambito dei beni e 
servizi non sanitari - prosegue l'Agenas - i prezzi di riferimento sono stati calcolati, in prima 
applicazione, solo per alcune voci specifiche (mensa, lavanderia, pulizia), attraverso una 
rilevazione campionaria che ha coinvolto quindi solo parte delle strutture sanitarie. Per essere 
realmente incisivi sull'andamento della spesa occorre porre attenzione non solo al prezzo-costo 
unitario, ma anche alla dinamica del consumo nonché all'efficacia e appropriatezza della 
spesa». 

«Si immagini a titolo esemplificativo un'azienda ospedaliera che abbia ridotto al minimo il 



prezzo del pasto e che abbia una durata delle degenze superiore alla media; così facendo 
l'azienda erogherebbe pasti 'inutili' a pazienti che potrebbero essere già dimessi. Bisogna - 
avverte l'Agenas - tenere conto dell'intero processo della spesa, compresi i suoi effetti 
richiedendo una valutazione accurata del fenomeno in esame, considerando ogni fase dello 
stesso». 

Secondo l'Agenas, «è necessario individuare indicatori di performance in grado di 
rappresentare i comportamenti dei diversi soggetti nelle dimensioni dell'efficienza, efficacia, 
qualità, quantità, appropriatezza, sicurezza ed equità, confrontando i risultati sia in maniera 
relativa sia attraverso specifici benchmark e di identificare le possibili azioni per governare i 
meccanismi che generano la spesa». «Lo spostamento di 'focus' dai tagli lineari ai tagli mirati - 
osservano gli esperti - richiede tuttavia un bagaglio informativo consistente attraverso maggiori 
informazioni, di dettaglio, omogenee e robuste su tutto il territorio nazionale, nonché l'analisi e 
la selezione delle aree su cui intervenire e delle relative modalità. Alla luce di quanto detto 
risulta ancora più urgente proseguire nelle attività di ricerca e sviluppo, rafforzare il patrimonio 
informativo esistente e - concludono - costituire un sistema nazionale di monitoraggio, analisi e 
controllo delle performance regionali e aziendali, al pari degli altri Paesi europei dove è radicata 
la cultura della valutazione delle prestazioni sanitarie». «Per un servizio sanitario misurabile e 
sostenibile servono indicatori omogenei e condivisi con le Regioni e con i principali attori del 
sistema e un'infrastruttura informatica meno frammentata. Oggi disponiamo di numerose 
banche dati, il cui utilizzo, tuttavia, risulta per diverse ragioni limitato e non integrato. Dobbiamo, 
per risolvere il problema, arrivare in tempi brevi all'utilizzo delle nuove tecnologie digitali, in 
grado di produrre ed elaborare modelli di misurazione e di monitoraggio integrato con tutti gli 
attori del sistema e in tutte le fasi del percorso sanitario. Sappiamo bene come i diritti dei 
cittadini, compreso quello alla salute, siano economicamente condizionati». 
«Rendere diverse le famiglie povere da quelle ricche, in termini di bisogni non garantiti, 
comporterebbe riflessi fortemente negativi sulla tenuta sociale del nostro Paese e, ancora 
peggio, sulla dignità delle persone. Questi - conclude - sono i principi cui si deve ispirare la 
revisione della spesa in sanità, così da rafforzare e rendere sostenibile il nostro Servizio 
sanitario nazionale». 
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MILLEPROROGHE: LORENZIN, BENE EMENDAMENTI SU CROCE ROSSA  
 
(AGI) - Roma, 5 feb. - Il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin esprime 
soddisfazione per l'accoglimento nelle Commissioni parlamentari competenti di 
due importanti emendamenti al decreto c.d. Milleproroghe che riguardano il 
personale civile e militare della Croce Rossa Italiana interessato dal percorso di 
riordino e privatizzazione voluto dal Governo Monti. La nuova norma offre ai 
dipendenti civili della Croce Rossa che dovessero risultare in eccedenza e/o 
esubero lo stesso trattamento riservato ai dipendenti delle Province. Con cio', 
pertanto, si riconosce al personale di Croce Rossa un percorso assimilabile a 
quello gia' riconosciuto al personale di altri comparti della P.A. Contestualmente e' 
stato approvato un altro emendamento che prevede, fermo il numero complessivo 
di 300 del contingente destinato ai servizi ausiliari delle Forze Armate, una riserva 
per i richiamati militari in servizio temporaneo. E' stata dunque riconosciuta, senza 
alcun onere aggiuntivo per la finanza pubblica, la massima tutela possibile a chi si 
e' sempre visto escluso da qualsiasi salvaguardia dopo l'approvazione del decreto 
legislativo 178/2012. " Si tratta di un altro passo, ancora non definitivo, ma 
certamente importante - ha detto il Ministro Lorenzin -per rimarcare la 
professionalita' e il valore dell'attivita' svolta dalla Croce Rossa Italiana e dai suoi 
lavoratori. (AGI)  
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SANITÀ: PIÙ DONNE IN ORDINI MEDICI MA NON AI VERTICI, SOLO 6 SU 106 
PRESIDENTI 
 
Roma, 4 feb. (AdnKronos Salute) - A guardare il trend di crescita sembra decisamente in 
aumento la rappresentanza femminile negli Ordini provinciali dei medici, che hanno appena 
concluso la tornata elettorale per il rinnovo dei vertici, con l'ultima provincia, Frosinone, che ha 
chiuso le urne lunedì. Ma quando si guardano i numeri reali il quadro diventa sconfortante. Le 
presidenti di Ordine sono oggi il triplo ma, in concreto, si è passati da due donne, confermate 
alla guida dei camici bianchi di Gorizia e Fermo, a 6, con l'aggiunta delle neopresidenti di Ascoli 
Piceno, Caserta, Reggio Emilia: in tutto 6 donne su 106 Ordini. "Hanno raggiunto la piena parità 
di genere, sia nella composizione del consiglio sia nell’esecutivo, solo pochi Ordini: Torino, 
Gorizia, Vicenza, Ancona, Pistoia, Nuoro e Vibo Valentia. Quindi 7 su 106. Una rappresentanza 
al di sotto del 6%, sicuramente squilibrata considerando che tra i camici bianchi under 40 le 
donne sono oltre il 60% e, in generale, rappresentano il 40% di tutta la popolazione medica", 
spiega all'Adnkronos Salute Annnarita Frullini, coordinatrice Osservatorio della Fnomceo 
professione medica, che illustra i dati della tornata elettorale avviata alla fine del 2014 per il 
rinnovo delle rappresentanze ordinistiche provinciali in vista delle elezioni del nuovo presidente 
nazionale, previste per il 20, 21 e 22 marzo. Saranno proprio i presidenti degli Ordini provinciali 
a eleggere il Comitato Centrale Fnomceo che, a sua volta, sceglierà il successore di Amedeo 
Bianco, al vertice da 9 anni e che ha già annunciato l'indisponibilità a candidarsi ancora. Un 
successore che difficilmente saraà 'in rosa'. Il numero ridotto di donne ai vertici della 
professione "è la conferma di una 'tradizione' dura da scalfire: poteri consolidati fanno fatica a 
far entrare nuove forze", continua Frullini. "Certo non ci sono leggi che indicano quanto devono 
essere rappresentate le donne negli Ordini, ma lo dice il buon senso e gli evidenti cambiamenti 
della società. E serve una riforma degli Ordini che contenga anche misure per elezioni che 
tengano conto della Costituzione e delle leggi comunitarie a favore del genere 
sottorappresentato". Più nel dettaglio, solo lunedì si sono chiusi i seggi elettorali dell’Omceo di 
Frosinone, l'ultimo dei 106 Ordini andati alle urne in queste ultime settimane. "La 
rappresentanza di genere anche in questo caso è esigua: 2 su 17 considerando i primi due 
eletti nella Cao ( commissione albo odontoiatri) come componenti del consiglio stesso", spiega 
Frullini. "Continuano ad esserci - aggiunge - una manciata di Ordini con una buona percentuale 
di donne nel consiglio e zero o una soltanto nell'esecutivo". Non vi sono rilevanti differenze 
percentuali fra i grandi e i piccoli Ordini. Quelli con oltre 3.000 iscritti hanno nel 52,50% meno di 
tre donne nel consiglio. Gli ordini fra 1.500 e 3.000 iscritti presentano per il 57,14% meno di tre 
donne. E ben il 70,96% di quelli più piccole ha nel consiglio un numero di donne fra zero e due. 
"E' così smentito il luogo comune che attribuiva ai piccoli Ordini una maggiore presenza di 
donne", dice Frullini. Globalmente ben il 59% (63 su 106) ha una percentuale di donne nei 
consigli inferiori al 18,18 %. E guardando le presenze femminili negli esecutivi emerge come nel 
60% degli Ordini oltre i 3.000 iscritti vi siano zero donne. Anche fra i revisori, medici e 
odontoiatri comunque eletti e che possono partecipare, senza diritto di voto, solo se invitati alle 
attività del Consiglio, la situazione non è ottimale: si supera però il 35%. Spesso li si percepisce 
come il vivaio degli Ordini. Un quarto dei grandi Ordini ha zero donne fra i quattro revisori e 
globalmente il 20% degli Ordini non investe sul gentil sesso, che rappresenta il 60% dei giovani 
iscritti.  

 




