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Lunedì 20 OTTOBRE 2013  

Legge stabilità. I tagli alla sanità ci sono. 
Colpo alla spesa del personale sanitario: - 
540 mln nel 2015 e - 610 nel 2016. Ecco il 
testo definitivo 
 
Il Fondo sanitario cala così di 1,150 miliardi nel biennio. I risparmi dal 
blocco delle indennità di vacanza contrattuale fino al 2017 e dagli 
interventi sugli straordinari. Confermato blocco parte economica di 
contratti e convenzioni fino al 2014. Le altre misure: scuole di 
specializzazione ridotte a 4 anni; Iva al 4%  per le prestazioni socio 
sanitarie delle cooperative sociali; Fondo non autosufficienze, più 250 
milioni. Da martedì al Senato. IL TESTO e LA RELAZIONE TECNICA.  
 
E' confermato: per la sanità nessun taglio. Ma solo nel 2014. Nel biennio successivo la sanità dovrà 
comunque fare i conti con una riduzione del Fondo sanitario di 1,150 miliardi. La “sorpresa” è scritta 
nero su bianco nelll'ultima versione del testo del ddl stabilità (anticipata oggi dal Corriere della Sera) 
ora all’esame finale per la bollinatura della Ragioneria generale dello Stato e che martedì inizierà il 
suo iter al Senato. 
  
In realtà è una sorpresa per modo di dire. Le misure cassate la notte del 15 ottobre dal Cdm 
riguardavano infatti solo i tagli sui farmaci e le prestazioni sanitarie acquistate dai privati accreditati. 
Ma quelle sul personale sono rimaste come erano già state anticipate nella bozza del 14 ottobre. Nel 
rumore delle dichiarazioni rassicuranti di Letta il giorno dopo in conferenza stampa, "niente tagli alla 
sanità", quelli al personale erano passati sotto traccia. Ma ci sono e il fondo sanitario sarà quindi 
comunque ridotto. 
  
I risparmi di 1,150 miliardi in due anni sono infatti tutti imputabili alle norme sul personale 
dipendente e convenzionato del Ssn e in particolare al blocco dell’indennità di vacanza contrattuale 
fino al 2017 sui valori in godimento al 31 dicembre 2013 e su una serie di interventi sul trattamento 
accessorio. Confermato poi il blocco del rinnovo della parte economica del contratto e delle 
convenzioni fino a tutto il 2014. Il rinnovo di contratti e convenzioni potrà invece essere negoziato ma 
solo per la parte normativa, senza possibilità di recupero per la parte economica. 
  
Come abbiamo detto le misure si concentrano anche sugli starordinari. In particolare è prevista 
la proroga fino al 2014 del blocco degli emolumenti sui livelli registrati nel 2010 e poi che, a decorrere 
dal 1 gennaio 2015, le risorse destinate annualmente al trattamento economico accessorio, siano 
decurtate di un importo pari alle riduzioni operate nel periodo di vigenza del blocco. 
  
Tra le altre norme riguardanti la sanità spicca la riduzione di un anno (da 5 a 4) della durata dei 
corsi delle scuole di specializzazione in medicina e la riduzione al 4% (oggi è al 10) per le prestazioni 
socio sanitarie erogate dalle cooperative sociali. 
  
Per l’anno 2014 è poi incrementata la spesa di 250 milioni per gli interventi di pertinenza del 
Fondo per le non autosufficienze, ivi inclusi quelli a sostegno delle persone affette da sclerosi laterale 
amiotrofica. 
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Ecco il testo dell'articolo 11 del ddl stabilità sulla "Razionalizzazione della spesa nel pubblico 
impiego":  
  
1. Per gli anni 2015-2017, l’indennità di vacanza contrattuale da computare quale anticipazione dei 
benefici complessivi che saranno attribuiti all’atto del rinnovo contrattuale ai sensi dell’articolo 47-bis, 
comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, è quella in godimento al 31 dicembre 2013 ai 
sensi dell’articolo 9, comma 17, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con 
modificazioni dalla legge 30 luglio 2010, n. 122 
  
2. All’articolo 9, comma 17, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, sono apportate le seguenti modificazioni: 
a) al primo periodo le parole “del personale di cui all’articolo 2, comma 2 e articolo 3 del decreto 
legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modificazioni”, sono sostituite dalle seguenti: “del 
personale dipendente dalle amministrazioni pubbliche così come individuate ai sensi dell’articolo 1, 
comma 2, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, e successive modificazioni”; 
b) dopo il primo periodo è aggiunto il seguente “Si dà luogo, alle procedure contrattuali e negoziali 
ricadenti negli anni 2013-2014 del personale dipendente dalle amministrazioni pubbliche così come 
individuate ai sensi dell’articolo 1, comma 2, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, e successive 
modificazioni, per la sola parte normativa e senza possibilità di recupero per la parte economica”. 
  
3. Le disposizioni di cui ai commi 1 e 2 si applicano anche al personale convenzionato con il Servizio 
sanitario nazionale. 
  
4. Per effetto delle disposizioni recate dai commi 1, 2 e 3, per il periodo 2015-2017, l’accantonamento 
a cui sono tenute le regioni ai sensi dell’articolo 9, comma 1, del decreto-legge 30 settembre 2005, n. 
203, convertito, con modificazioni, dalla legge 2 dicembre 2005, n. 248, non deve tenere conto 
dell’indennità di vacanza contrattuale riferita al predetto periodo 2015-2017. 
  
5. All’articolo 9, comma 2-bis, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, le parole “e sino al 31 dicembre 2013” sono sostituite con le 
seguenti “e sino al 31 dicembre 2014”. Al medesimo comma è inoltre aggiunto in fine il seguente 
periodo: “A decorrere dal 1 gennaio 2015, le risorse destinate annualmente al trattamento economico 
accessorio sono decurtate di un importo pari alle riduzioni operate per effetto del precedente periodo”. 
  
6. A decorrere dal 1° gennaio 2014 e fino al 31 dicembre 2016, i compensi professionali liquidati a 
seguito di sentenza favorevole per le pubbliche amministrazioni ai sensi del regio decreto 27 
novembre 1933, n. 1578, o di altre analoghe disposizioni legislative o contrattuali, in favore dei 
dipendenti delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 
marzo 2001, n. 165 e successive modificazioni, ivi incluso il personale dell’Avvocatura dello Stato, 
sono corrisposti nella misura del 75%. Le somme provenienti dalle riduzioni di spesa di cui al presente 
comma sono versate annualmente dagli enti e dalle amministrazioni dotate di autonomia finanziaria 
ad apposito capitolo di bilancio dello Stato. La disposizione di cui al precedente periodo non si applica 
agli enti territoriali e agli enti, di competenza regionale o delle province autonome di Trento e di 
Bolzano, del SSN. 
  
7. Nell’articolo 21, secondo comma, del R.D. 30 ottobre 1933, n. 1611, e successive modifiche, le 
parole “sette decimi” e “tre decimi” sono sostituite con le parole “cinque decimi”. 
  
8. All’articolo 66 del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 
agosto 2008, n. 133, e successive modifiche e integrazioni, sono apportate le seguenti modifiche: 
a) al comma 9, le parole: “pari al 50 per cento” sono sostituite dalle seguenti: “pari al 40 per cento”.33 
b) al comma 13-bis, il secondo periodo è sostituito dal seguente: “La predetta facoltà è fissata nella 
misura del cinquanta per cento per gli anni 2014 e 2015, del sessanta per cento nell'anno 2016, 
dell’ottanta per cento nell’anno 2017 e del cento per cento a decorrere dall’anno 2018”; 
c) al comma 14, l’ultimo periodo è sostituito dal seguente: “La predetta facoltà assunzionale è fissata 
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nella misura del 50 per cento per gli anni 2014 e 2015, del sessanta per cento nell'anno 2016, 
dell’ottanta per cento nell’anno 2017 e del cento per cento a decorrere dall’anno 2018”. 
  
9. All’articolo 9, comma 8, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 30 luglio 2010, n. 122, il primo e il secondo periodo sono sostituiti dai seguenti: “Nell’anno 
2016, le amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 523 della legge 27 dicembre 2006, n. 296, 
possono procedere ad assunzioni di personale a tempo indeterminato, nel limite di un contingente di 
personale complessivamente corrispondente ad una spesa pari al sessanta per cento di quella 
relativa al personale cessato nell'anno precedente. La predetta facoltà assunzionale è fissata nella 
misura dell’ottanta per cento nell’anno 2017 e del cento per cento a decorrere dall’anno 2018. 
  
10. Al fine di incrementare l’efficienza dell’impiego delle risorse tenendo conto della specificità e delle 
peculiari esigenze del Comparto sicurezza, le relative amministrazioni possono procedere per l’anno 
2014, in deroga ai limiti di cui all’articolo 66, comma 9-bis, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133 ed all’articolo 1, comma 91 della legge 
24 dicembre 2012, n. 228, e, comunque, con un turn over complessivo relativo allo stesso anno non 
superiore al 55 per cento, ad ulteriori assunzioni di personale a tempo indeterminato nel limite di un 
contingente complessivo corrispondente ad una spesa annua lorda pari a 50 milioni di euro per l’anno 
2014 e a 120 milioni a decorrere dall’anno 2015, con riserva di assunzione di 1000 unità per la Polizia 
di Stato, 1000 unità per e l’Arma dei Carabinieri e di 600 unità per il Corpo della guardia di finanza. A 
tale fine è istituito un apposito fondo nello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle 
finanze con una dotazione pari a 50 milioni di euro per l'anno 2014 e a 120 milioni di euro a decorrere 
dall'anno 2015. 
  
11. Le assunzioni di cui al comma 10 possono essere riservate al personale volontario in ferma 
prefissata di un anno delle forze armate e sono autorizzate con decreto del Presidente del Consiglio 
dei Ministri, su proposta del Ministro per la pubblica amministrazione e la semplificazione e del 
Ministro dell’economia e delle finanze, nonché del Ministro responsabile dell’ amministrazione che 
intende procedere alle assunzioni. 
  
12. A decorrere dal 1° gennaio 2014 le disposizioni di cui all’articolo 23-ter, del decreto-legge 6 
dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, in materia 
di trattamenti economici, si applicano a chiunque riceva a carico delle finanze pubbliche retribuzioni o 
emolumenti comunque denominati in ragione di rapporti di lavoro subordinato o autonomo 
intercorrenti con le autorità amministrative indipendenti e con le pubbliche amministrazioni di cui 
all’articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, ivi 
incluso il personale di diritto pubblico di cui all’articolo 3 del medesimo decreto legislativo. 
  
13. Sono soggetti al limite di cui all’articolo 23-ter del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n.214, anche gli emolumenti dei 
componenti degli organi di amministrazione, direzione e controllo delle amministrazioni pubbliche di 
cui all’articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni, 
ove previsti dai rispettivi ordinamenti. 
  
14. Ai fini dell’applicazione della disciplina di cui ai commi 12 e 13 sono computate in modo 
cumulativo le somme comunque erogate all’interessato a carico di uno o più organismi o 
amministrazioni, fatti salvi i compensi percepiti per prestazioni occasionali34 
15. Le risorse rivenienti dall’applicazione delle misure di cui ai commi da 13 a 14, per le 
amministrazioni di cui all’articolo 23-ter, del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, sono annualmente versate al Fondo 
ammortamento dei titoli di Stato ai sensi del comma 4 del medesimo articolo 23-ter e, per le restanti 
amministrazioni ricomprese nei commi da 12 a 14 del presente articolo, restano acquisite nei rispettivi 
bilanci ai fini del miglioramento dei relativi saldi. 
  
16. Le Regioni adeguano, entro sei mesi dall’entrata in vigore della presente legge, nell'ambito della 
propria autonomia statutaria e legislativa, i rispettivi ordinamenti alle disposizioni di cui ai commi da 12 
a 15. Tale adeguamento costituisce adempimento necessario ai sensi dell’articolo 2 del decreto-legge 
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10 ottobre 2012, n.174, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 dicembre 2012, n.213 ed integra le 
condizioni previste dalla relativa lettera i). 
  
17. L’articolo 10, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 11 settembre 2007, n. 170 e 
l’articolo 11, comma 8, del decreto del Presidente della Repubblica 13 giugno 2002, n. 163 si 
interpretano nel senso che la prestazione lavorativa resa nel giorno destinato al riposo settimanale o 
nel festivo infrasettimanale non dà diritto a retribuzione a titolo di lavoro straordinario se non per le ore 
eccedenti l’ordinario turno di servizio giornaliero. Sono fatti salvi gli effetti delle sentenze passate in 
giudicato alla data di entrata in vigore della presente legge. 
  
18. Per gli enti nazionali di previdenza e assistenza sociale pubblici, i risparmi di cui al comma 5 
concorrono al conseguimento degli obiettivi di cui all’articolo 1, comma 108, della legge 24 dicembre 
2012, n. 228. 
  
19. L'autorizzazione di spesa relativa alle indennità di cui all'articolo 171 del decreto del Presidente 
della Repubblica 5 gennaio 1967, n. 18, e successive modificazioni, è ridotta di un importo pari a 10 
milioni di euro per l’anno 2014 e a 20 milioni di euro a decorrere dall’anno 2015. 
  
20. All’articolo 181, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica 5 gennaio 1967, n. 18, le 
parole: “del 90 per cento” sono sostitute dalle seguenti: “del 50 per cento”. 
  
21. Per effetto delle disposizioni di cui ai commi 1, 2, 3, 4 e 5 il livello del finanziamento del Servizio 
sanitario nazionale cui concorre ordinariamente lo Stato è ridotto di 540 milioni di euro per l’anno 2015 
e 610 milioni di euro a decorrere dall’anno 2016. La predetta riduzione è ripartita tra le regioni e le 
province autonome di Trento e Bolzano secondo criteri e modalità proposti in sede di 
autocoordinamento dalle regioni e province autonome di Trento e Bolzano medesime, da recepire, in 
sede di espressione dell’Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
regioni e le province autonome di Trento e Bolzano per la ripartizione del fabbisogno sanitario 
nazionale standard, entro il 30 giugno 2014. Qualora non intervenga la proposta entro i termini 
predetti, la riduzione è attribuita secondo gli ordinari criteri di ripartizione del fabbisogno sanitario 
nazionale standard. Le Regioni a statuto speciale e le Province autonome di Trento e Bolzano, ad 
esclusione della regione Siciliana, assicurano il concorso di cui al presente comma mediante le 
procedure previste dall’articolo 27 della legge 5 maggio 2009, n. 42. Fino all’emanazione delle norme 
di attuazione di cui al predetto articolo 27, l’importo del concorso alla manovra di cui al presente 
comma è annualmente accantonato, a valere sulle quote di compartecipazione ai tributi erariali. 
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LA CAUSA POTREBBE ESSERE LA MAGGIORE DIFFUSIONE DEL FUMO DI SIGARETTA

Sclerosi multipla in crescita fra le donne

Ma la malattia ha decorso meno severo grazie  
al ruolo protettivo degli estrogeni.

NOTIZIE CORRELATE

La sclerosi multipla parla sempre più al femminile. Ma se è vero che gli studi presentati al 29° congresso 

ECTRIMS (Comitato europeo per il trattamento e la ricerca nella sclerosi multipla) mostrano un costante 

aumento della frequenza della malattia nelle donne, c’è anche una buona notizia: l’evoluzione della 

malattia è meno aggressiva nel sesso femminile. «Le ragioni dell’aumento non sono chiare: c’è chi chiama 

in causa la maggior diffusione del fumo fra le donne, ma è solo un’ipotesi» spiega Carlo Pozzilli, Direttore 

del Centro di Sclerosi Multipla dell’Ospedale Sant’Andrea di Roma. Più certezze si hanno sul fatto che il 

decorso tende a essere meno severo nel sesso femminile, nonostante nella donna la sclerosi multipla sia 

caratterizzata in genere da un maggior numero di ricadute. «È vero che hanno tante ricaduta – conferma 

il neurologo -, ma le ricadute non provocano disabilità perché la donna ha un recupero più completo. Ciò 

dipende dal fatto che le donne rimielinizzano meglio (riparano cioè il danno a quella componente del 

tessuto nervoso, la mielina, danneggiata dalla malattia ndr). Qui entrano in gioco gli ormoni femminili: 

gli estrogeni sono neuroprotettivi e hanno anche un effetto antinfiammatorio». 

ESTROGENI PROTETTIVI - Le prove a sostegno del ruolo protettivo degli ormoni femminili si stanno 

facendo sempre più convincenti. «Per esempio con la menopausa, quando gli estrogeni diminuiscono, la 

malattia tende a farsi più brutta – aggiunge Pozzilli -, mentre la gravidanza ha un ruolo protettivo, un 

ulteriore dato a favore degli estrogeni». Una conseguenza di queste osservazioni è che l’atteggiamento nei 

confronti della gravidanza è cambiato in modo radicale: alcuni anni fa si raccomandava alla donna con 

sclerosi multipla di non avere figli, adesso è esattamente il contrario. «Con l’unica raccomandazione di 

aspettare almeno un anno di benessere clinico nel caso vi sia stata una ricaduta nell’ultimo periodo – 

precisa l’esperto -. A parte questa cautela, non vi sono controindicazioni alla gravidanza; anzi, se sono 2 o 

3 è anche meglio». La diminuzione del numero di gravidanze e l’età più avanzata della prima gravidanza 

sono d’altra parte alcuni dei fattori chiamati in causa per spiegare l’impennata della malattia verificatasi 

negli ultimi anni nel sesso femminile. Ovviamente, dato il loro coinvolgimento, si sta cercando di 

verificare se la somministrazione di ormoni femminili può intervenire favorevolmente sul decorso della 

malattia. Uno degli studi presentati al convegno, prendendo spunto dal fatto che l’improvvisa 

diminuzione degli estrogeni che si verifica dopo il parto crea una sorta di riaccensione della malattia, 

prevedeva la somministrazione di una terapia ormonale nel periodo successivo al parto con l’intento di 

rendere più “morbida” la diminuzione degli ormoni; tuttavia i risultati hanno deluso le aspettative dei 

ricercatori. 
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PILLOLA ANTICONCEZIONALE -Più favorevoli sono invece i dati di una ricerca tesa a verificare se 

l’uso della pillola può esercitare un effetto positivo sul decorso della malattia. «Pazienti in terapia con 

interferone sono state randomizzate a ricevere una pillola a basso dosaggio di estrogeni, una pillola ad 

alto dosaggio di estrogeni o a non riceverla affatto e ad assumere il solo interferone – spiega Pozzilli, uno 

degli autori della ricerca -. I dati sulla risonanza magnetica mostrano come le donne che assumevano più 

estrogeni avevano meno lesioni alla risonanza rispetto alle donne degli altri due gruppi. Questo effetto 

sull’infiammazione trova conferma anche nei risultati ottenuti sulla funzione cognitiva che abbiamo 

presentato al congresso». Insomma, la donna con sclerosi multipla può assumere tranquillamente la 

terapia anticoncezionale, meglio se scegliendo una pillola tradizionale a maggior contenuto di estrogeni. 
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