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Venerdì 27 GIUGNO 2013  

Corte dei conti. Spesa sanitaria sotto 
controllo, ma i livelli di assistenza sono a 
rischio 
 
Lo hanno sottolineato oggi i magistrati della Corte in occasione del 
Rendiconto generale dello Stato per il 2012. Stoccata anche ai tagli lineari: 
“Serve un approccio innovativo e non convenzionale nelle politiche di 
riequilibrio della finanza pubblica per evitare guasti in termini di qualità 
dei servizi offerti ai  cittadini”.  
 
“La crisi economica che stiamo attraversando pone nuove pressanti esigenze  di gestione della 
finanza pubblica, per affrontare le quali non basta la garanzia,  sia pure estesa, sulla qualità, 
sull’attendibilità e sulla regolarità delle scritture  di bilancio rese disponibili per i relativi riscontri dalle 
Amministrazioni  pubbliche”. 
  
Così il presidente della Corte dei conti Luigi Giampaolino introducendo la presentazione del Giudizio 
di parificazione del rendiconto generale dello Stato relativo all'esercizio finanziario 2012. 
  
Per Giampaolino occorre che la gestione della finanza pubblica sia affiancata da “un lavoro, 
altrettanto se non  più impegnativo, inteso a favorire il processo – indifferibile nelle condizioni  presenti 
– di revisione e razionalizzazione della spesa e degli apparati pubblici”. 
  
“Un approccio innovativo e non convenzionale nelle politiche di riequilibrio della finanza pubblica – ha 
sottolineato -  ad iniziare proprio da un disegno organico di revisione  della spesa pubblica, appare 
non più differibile, soprattutto in ragione  dell’esaurimento dei margini offerti dal ricorso ai tagli lineari 
della spesa e dei possibili guasti dagli stessi generati in termini di qualità dei servizi offerti ai cittadini”. 
  
Per Giampaolino “La revisione della spesa deve, dunque, essere ripensata in funzione di un obiettivo 
di più lungo periodo, che non può non investire la questione della misura complessiva dell’intervento 
pubblico nell’economia. In altri termini, il rafforzamento degli interventi sulla spesa pubblica e 
dell’azione di efficientamento delle strutture amministrative vanno intesi anche nel significato, più 
impegnativo e complesso, di ripensamento dellemodalità di prestazione dei servizi pubblici in 
relazione alle aspettative dei cittadini in un contesto sociale e demografico profondamente mutato”.   
Per quanto riguarda la sanità in particolare la Corte ha rilevato come "nel comparto sanitario, si 
riducono il fabbisogno del Servizio sanitario nazionale;  gli importi e le prestazioni dei contratti in 
essere; lo standard di posti letto, il tasso di  ospedalizzazione e le prestazioni specialistiche e 
ospedaliere fornite da privati accreditati; si introduce, dal 2013, la quota premiale per le Regioni 
“virtuose” nella  gestione dei bilanci sanitari; si aumentano gli sconti a carico di farmacisti e aziende  
farmaceutiche, con l’obbligo di modalità prescrittive dei farmaci equivalenti". 
La Presidente di coordinamento delle Sezioni riunite in sede di controllo Rita Arrigoni ha comunque 
sottolineato come “La legislatura che si apre vede una situazione economica e finanziaria del sistema 
sanitario migliore del passato. Anche il 2012 ha confermato i progressi già evidenziati negli ultimi 
esercizi nel contenimento e nel riassorbimento dei disavanzi gestionali”. 
  
“La spesa – ha spiegato - ha segnato una riduzione dello 0,7 per cento rispetto all’anno precedente. 
Resta ferma al 15,5 per cento la sua incidenza sulla spesa complessiva al netto degli interessi mentre 
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si riduce di un decimo di punto il  peso in quota Pil (7,1 per cento)”. 
  
Ma il magistrato avverte: “Il settore si trova tuttavia di fronte a scelte impegnative. Forti sono infatti le 
tensioni che cominciano a manifestarsi sul fronte di una adeguata garanzia ai livelli di assistenza, 
mentre sono da chiarire le dimensioni di persistenti squilibri finanziari resi del resto evidenti dal 
recente provvedimento d’urgenza in tema di pagamenti dei debiti pregressi a favore dei fornitori di 
beni e servizi”. 
  
“Un provvedimento – nota Arrigoni - che ha riguardato tutto il comparto delle Amministrazioni 
pubbliche. Originato dall’esigenza di assicurare immediato sostegno al sistema delle imprese, ha 
assunto tuttavia un carattere di sanatoria rispetto a  comportamenti amministrativi la cui devianza non 
trova riscontro in altri Paesi  europei: negli ultimi anni, i tempi di pagamento hanno superato in Italia,  
mediamente, i 180 giorni, a fronte dei 65 giorni della media europea”. 
  
Anche per il Procuratore generale Salvatore Nottola la sanità è “un’area d’intervento che richiede un 
forte impegno di  risorse. Non si può fare a meno di sottolineare che nonostante  l’ingente impegno 
finanziario (l’incidenza sul PIL si conferma al  7,3%) – in parte pubblico ma essenzialmente a carico 
dei  cittadini – le criticità del sistema sanità sono tali che esso non  riesce a fornire un servizio 
soddisfacente”. 
  
Per Nottola, “permangono irrisolte infatti le problematiche relative alle liste  d’attesa; al funzionamento 
dei pronti soccorso, spesso in difficoltà;  alla sostenibilità di elevati livelli di compartecipazione di 
spesa  (tickets); alle ancor pur numerose fattispecie di danni erariali; alla  renitenza delle assicurazioni 
ad impegnarsi nel settore; ai rapporti  con gli enti privati, spesso sbilanciati a danno del pubblico”. 
  
Per il dettaglio dei dati sulla spesa sanitaria vedi la memoria integrale del procuratore generale 
Mottola (pagg. 254-289). 
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Lorenzin, sfida Patto salute superare differenze regionali 

 20130627 02974 
ZCZC6972/SXB 
Salute 
R CRO INT S04 S0B INT INT QBXB 
Lorenzin, sfida Patto salute superare differenze regionali 
Fatti tagli feroci,ora difesa fondo;sprechi in sanita'immorali 
   (ANSA) - ROMA, 27 GIU - Una delle ''sfide'' del nuovo Patto 
della Salute e' quella di ''superare le grandi diversita' tra le 
Regioni, con un 'obiettivo salute' piu' omogeneo sul territorio. 
 Non sara' facile ma secondo me ci stiamo arrivando''. Lo ha 
detto il ministro della Salute Beatrice Lorenzin nel corso della 
registrazione di TeleCamere, sottolineando che dopo i ''tagli 
feroci'' degli ultimi anni ora e' il momento di difendere il 
fondo sanitario'' senza interrompere la lotta agli sprechi che 
''sono odiosi in tutta la pubblica amministrazione ma in sanita' 
diventano immorali''. 
   Gli sprechi, ha aggiunto,  sono sempre frutto di ''cattiva 
gestione e amministrazione,  mai di scarse competenze 
scientifiche''. Per questo bisogna intervenire sulla 
''governance, chiudere quello che non va e promuovere cio' che 
funziona''. 
   La spesa sanitaria,  ha ricordato il ministro, e' ''la piu' 
conosciuta e per questo la piu' aggredibile''. L'importante e' 
che non si torni alla ''spesa allegra'' del passato, anche 
attraverso una ''responsabilizzazione dei livelli territoriali. 
Tutte le Regioni mi sono sembrate d'accordo, consapevoli che non 
spendere bene in sanita', a maggior ragione in un momento come 
questo,  significa assumersi responsabilita' enormi nei 
confronti dei cittadini''.(ANSA). 
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Venerdì 27 GIUGNO 2013  

Ocse. Italia: crolla spesa sanitaria. Ma per 
aspettativa di vita siamo i secondi nel 
mondo 
 
Gli ultimi dati mostrano il perdurare del calo della spesa sanitaria nel 
nostro Paese. Record negativo nel 2011 con un - 1,9% rispetto all'anno 
precdente. E la nostra spesa procapite è la più bassa di tutti i "grandi" paesi 
europei. Ma viviamo più a lungo di tutti (meglio di noi solo gli svizzeri). Il 
report e la scheda sull'Italia.  
 
La spesa sanitaria pubblica e privata italiana continua a scendere e nel 2011 quando ha segnato un 
record negativo del – 1,6%. Il dato diffuso oggi dall’Ocse pone l’Italia tra i Paesi che spendono meno 
tra i 32 dell’area Ocse. Sia in termini di incidenza sul Pil (la nostra spesa pubblica e privata incide per 
il 9,2% contro medie superiori all’11 in molti paesi europei come Olanda, Francia e Germania) che in 
termini procapite. 
  
Ed è soprattutto questo dato a far riflettere, considerando che ogni italiano spende per la propria 
salute (a parità di potere d’acquisto) 3.012 dollari l’anno contro gli 8.500 degli americani, i quasi 5.700 
di norvegesi e svizzeri o i 4.500 di austriaci, tedeschi e danesi. Ma più di noi spendono anche i 
francesi e i belgi con cifre superiori ai 4.000 dollari l’anno. 
  
Insomma Italia fanalino di coda insieme a Spagna (che comunque spende più di noi), Portogallo, 
Grecia e tutti i paesi dell’est  Europa. 
  
Fortunatamente, nonostante ciò al momento non si registrano ricadute negative sulla salute della 
popolazione, tant’è che l’Italia ha il secondo miglior dato sull’aspettativa di vita con 82,7 anni (uguale 
al Giappone), superato solo dagli 82,8 anni degli svizzeri che per la salute spendono però quasi il 
doppio di noi. 
  
La situazione negli altri Paesi 
Dopo il drastico calo nel 2010, la spesa sanitaria nei 32 paesi Ocse nel 2011 è rimasta stabile, anche 
se la crisi economica ha continuato ad avere un impatto, in particolare nei paesi europei più colpiti 
dalla crisi. 
  
A fronte di una crescita media annua del 5% dal 2000 al 2009, ormai si sta stabilizzando un forte 
decremento del tasso di crescita che si è assestato attorno allo  0,5% nel biennio 2010/2011 e i dati 
preliminari suggeriscono la stessa tendenza anche per il 2012 
  
Il calo, secondo l’ultimo report Ocse, è dovuto principalmente al crollo della spesa pubblica e da un 
trend comunque la ribasso di quella privata. 
     
In Grecia, la spesa sanitaria globale è sceso del 11% coma anche in. Irlanda, Islanda e Spagna si 
sono registrati due anni consecutivi di crescita negativa della spesa sanitaria.  Altri paesi, tra cui il 
Portogallo e l'Italia, hanno registrato una situazione stazionaria nel 2010 concentrando i tagli a partire 
dal 2011. In Portogallo, la spesa pubblica è scesa dell'8% nel 2011, dopo essere rimasto stabile tra il 
2009 e il 2010. Solo due paesi OCSE - Israele e Giappone - hanno visto una accelerazione della 
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spesa sanitaria dal 2009 rispetto al periodo precedente. 
  
Anche fuori dall'Europa, la crescita della spesa sanitaria si è rallentata  nel 2010 e 2011, in particolare 
in Canada (3,0% nel 2010 e 0,8% nel 2011 in termini reali) e negli Stati Uniti (2,5% nel 2010 e 1,8% 
nel 2011, anche in termini reali). Negli Stati Uniti, la quota di spesa sanitaria sul PIL è ferma al 17,7 
per cento tra il 2009 e il 2011, dopo anni di costante aumento. Non è ancora chiaro se il recente 
rallentamento riflette principalmente fattori ciclici e non può quindi avere effetti duraturi, o se riflette i 
cambiamenti più strutturali, come una diffusione più lenta di nuove tecnologie e prodotti farmaceutici, 
e modalità più efficienti nella gestione delle forniture sanitarie.  
Tra gli interventi di riduzione della spesa, spiccano quelli sulla farmaceutica adottati un po’ da tutti i 
paesi. Copayment, riduzione dei prezzi e della rimborsabilità e promozione dei generici tra gli 
interventi più frequenti. 
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STUDIO AMERICANO

Le Tac sui bambini e il rischio di cancro
Stima dei tumori che potrebbero essere causati da radiazioni 
dovute a tomografie computerizzate fatte sotto i 15 anni

MILANO - Uno studio americano da poco pubblicato sulla rivista lancia l’allarme: il numero crescente di 

Tac eseguite sui bambini fa temere agli esperti il pericolo di tumori legato alle radiazioni ionizzanti. I 

ricercatori dell'università della California Davis guidati da Diana Miglioretti hanno così esaminato i dati 

relativi a 744 Tac effettuate su bambini e ragazzi sotto i 15 anni tra il 2001 e il 2011, calcolando le dosi di 

radiazioni ricevute dai pazienti e stimando il relativo pericolo di sviluppare una forma di cancro.

LO STUDIO USA - La tomografia computerizzata (indicata con l'acronimo TC o CT, dall’inglese computed 

tomography) è una metodica diagnostica per immagini, che sfrutta radiazioni ionizzanti (ovvero raggi X) e 

consente di riprodurre sezioni o strati corporei del paziente ed effettuare elaborazioni tridimensionali. «La 

quantità di radiazioni assorbita dai pazienti è estremamente variabile anche in base all’organo che è 

sottoposto all’esame - concludono gli autori - e il pericolo di ammalarsi è risultato maggiore nei bambini 

sotto i cinque anni. Negli Stati Uniti si eseguono circa quattro milioni di tomografie pediatriche ogni anno, 

per lo più su testa, addome e pelvi, torace e colonna vertebrale, potrebbero causare in futuro circa 

cinquemila casi di tumore. Bisogna limitare l’uso di questi esami ai casi davvero necessari e ridurre, ogni 

volta possibile, la dose di radiazioni: così si potrebbe evitare ben il 43 per cento delle possibili neoplasie».

IL COMMENTO DELL'ESPERTO - «La TC è uno strumento diagnostico di indubbia validità per il 

corretto inquadramento diagnostico di molte situazioni cliniche - commenta Franco Locatelli, Direttore del 

Dipartimento di Oncoematologia Pediatrica dell’Ospedale Bambino Gesù di Roma -. Ma basandosi 

sull’impiego di radiazioni ionizzanti (che promuovono lo sviluppo di mutazioni a carico di geni che 

favoriscono la trasformazione neoplastica o la sua progressione), l’indicazione all’uso deve essere 

attentamente valutata, anche considerando indagini diagnostiche alternative di assoluta innocuità, quale 

per esempio l’ecografia per indagini sul distretto addominale e pelvico. Deve anche essere sottolineato che 

lo studio americano si basa su stime teoriche e non su dati reali di incidenza. Ciò detto, questo articolo deve 

servire da riflessione per evitare, quando possibile e indicato, indagini inutili che potrebbero favorire 

soprattutto lo sviluppo di tumori solidi più che di neoplasie ematologiche».

Vera Martinella 

(Fondazione Veronesi)

stampa | chiudi 
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STUDIO AMERICANO

Così l'agopuntura protegge dallo stress
I dati sperimentali sembrano confermare l’efficacia 
dell’antica pratica cinese

MILANO - Lo stress si misura. Lo si può fare misurando la regolarità della frequenza cardiaca oppure 

dosando gli ormoni che l’organismo produce in risposta alle sollecitazioni fisiche o psichiche. Questa 

reazione fisiologica, selezionata dall’evoluzione per rispondere a situazioni di emergenza, provoca però 

malessere quando, a causa di stimoli continui, diventa cronica. Un circolo vizioso che l’agopuntura 

potrebbe spezzare.

LO STUDIO - A Ladan Eshkevari, assistente responsabile del programma di anestesia infermieristica 

alla Georgetown University School of Nursing and Health Studies, come a molti altri agopuntori, capitava 

spesso: pazienti trattati con gli aghi dell’antica medicina cinese per il mal di testa o la sindrome del tunnel 

carpale, indipendentemente dai risultati ottenuti sul dolore, riferivano di sentirsi più rilassati, meno 

ansiosi, di dormire meglio e affrontare in maniera più positiva le occasioni di stress di ogni giorno. Per 

questo, insieme con Susan E Mulroney, docente del Dipartimento di farmacologia e fisiologia della stessa 

università, ha provato ad allestire un esperimento per verificare se effettivamente l’agopuntura agisce sui 

meccanismi di risposta dell’organismo allo stress. In effetti i loro risultati, pubblicati sul , sembrano 

offrire un ulteriore fondamento biologico a questa antica disciplina, una delle poche, tra le cosiddette 

"medicine complementari", a trovare continue conferme da parte della medicina occidentale. Ma per 

arrivarci sono ricorse a un esperimento che farà storcere il naso a chi si oppone alla sperimentazione 

animale, perfino quando è giustificata dalla ricerca su gravi malattie. «Abbiamo ricreato artificialmente 

una situazione simile a quella dello stress cronico immergendo per dieci giorni quotidianamente per 

un’ora in acqua fredda dei topi di laboratorio - racconta la ricercatrice americana -. Prima li avevamo 

però divisi in tre gruppi: uno è stato tenuto come controllo, ed esposto quindi a questa fonte di stress 

senza nessun trattamento preventivo; uno era stato stimolato per quattro giorni con l’elettroagopuntura 

nel punto Stomaco 36, lo stesso usato per molte indicazioni anche nella pratica clinica umana; nel terzo 

gruppo, infine il trattamento era stato effettuato 5 mm più in là, in un punto quindi non corrispondente, 

perché agisse come un placebo». All’inizio dell’esperimento, dopo una settimana e dopo 14 giorni i 

ricercatori hanno inoltre dosato nel sangue gli ormoni tipici dello stress: non solo il neuropeptide y, con 

cui avevano già condotto un esperimento analogo in passato, ma anche il cortisolo, prodotto dal surrene, 

e i fattori che ne stimolano la sintesi a partire dall’ipofisi e dall’ipotalamo. I livelli nel sangue di queste 

sostanze, da cui dipendono gli effetti dello stress sull’organismo, come l’ansia o la tachicardia, erano 

aumentati negli animali che non avevano ricevuto nessun trattamento e in quelli sottoposti alla falsa 

agopuntura, ma significativamente ridotti in quelli stimolati nel punto giusto.

IL COMMENTO - «L’osservazione che ha spinto i colleghi a fare questo esperimento è la norma nella 

nostra pratica clinica - commenta Roberto Gatto, presidente della Società Italiana di Agopuntura -. I 

pazienti vengono da noi per un problema specifico e poi riferiscono di aver notato benefici sul loro stato 
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d’ansia o su altri disturbi». Perché i dati fossero attendibili e confrontabili, i ricercatori hanno usato 

l’elettroagopuntura, che permette di dosare in maniera precisa la stimolazione, con la certezza che sia 

identica per tutti, su un solo punto ben definito. «Questa standardizzazione, resa necessaria dai criteri 

della sperimentazione secondo la medicina occidentale, non corrisponde però alla pratica clinica, in cui 

c’è maggiore variabilità, in base al principio che in persone diverse lo stress, per esempio, può avere cause 

e conseguenze differenti». Lo studio dei ricercatori di Washington ha esaminato gli effetti dell’azione 

preventiva dell’agopuntura. Il prossimo lavoro cercherà di verificare se l’antica pratica ha la stessa 

capacità di curare chi dello stress cronico è già vittima. Ma chi già si affida regolarmente agli aghi degli 

esperti non ha bisogno del dosaggio del cortisolo nei topi per giurare che sia così.

Roberta Villa

stampa | chiudi 
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