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Patto Salute. Lorenzin: "Ho consegnato la 

mia proposta alle Regioni. Dobbiamo vararlo 

entro 15 giorni, non 15 anni. Basta 

chiacchiere" 

"Basta chiacchiere. Vedremo chi vuole riformare veramente la 

nostra sanità". Così il ministro della Salute, intervenuta ad un 

incontro con Federanziani. Per mantenere universalità Ssn, 

occorre lavorare subito. Tra 20 anni, gli over 65 saranno il 60% 

della popolazione e i costi aumenteranno. Sui farmaci 

innovativi, importante la lotta agli sprechi, "perché un euro 

sprecato in sanità crea morti" 

 

"Incentivare la prevenzione in Italia è molto importante, non solo per 

migliorare la salute delle persone, ma anche per rendere sostenibile il 

Sistema sanitario nazionale. Bisogna far star bene le persone il più a 

lungo possibile. Non dimentichiamo che l'accesso per tutti gratuitamente 

alle cure, insieme al sistema pensionistico, è stata la più grande conquista 

del '900. Queste conquiste, ora, rischiano di essere in pericolo. Tra 20 

anni gli over 65 saranno il 60% delle popolazione e si dovrà riuscire a 

garantire comunque un'assistenza sanitaria di qualità. Bisogna pensarci ora, però, non tra 20 anni. 

Si deve garantire ora la sicurezza sociale a voi, ai vostri figli e ai vostri nipoti". Così il ministro 

della Salute, Beatrice Lorenzin, si è rivolta alla platea nel corso di un incontro con Federanziani. 

 

"Nella salute si sono sprecati troppi euro, la gente ha rubato nel sistema sanitario nazionale - ha 

incalzato il ministro -. I soldi ci sono sempre stati, ci sono anche ora, ma vengono spesi male. 

Anzi, malissimo. Dobbiamo fare in modo che la politica non entri più nelle questioni tecniche 

sanitarie e scientifiche: chi vale va avanti, chi non vale va a casa. Perché un euro sprecato nella 

Pubblica Amministrazione è una cosa immorale, ma un euro sprecato in sanità crea morti. Io, 

come ministro, non faccio sconti a nessuno: se sbagli in sanità vai a casa". 

 

"Nei prossimi mesi - ha proseguito Lorenzin - dovrò affrontare una riforma sanitaria volta a 
rendere trasparente questo settore. Si deve poter sapere come vengono spesi i soldi, chi li 

spende, quali risultati si ottengono etc. Si tratta di una cosa normale, ma purtroppo in Italia le cose 

normali sembrano difficili da realizzare. La riforma del sistema sanitario si chiama Patto della 

Salute, ho fatto la mia proposta alle Regioni. Il Patto dobbiamo vararlo entro 15 giorni e non 15 

anni - ha sottolineato - vedremo cosa verrà fatto e chi avrà voglia di far le cose veramente e non a 

chiacchiere". 
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Infine, Lorenzin ha toccato il tema dei farmaci innovativi. "Stanno arrivando in Italia nuovi 

farmaci rivoluzionari che ci permetteranno di guarire da malattie, fino a poco fa, incurabili. Ad 

esempio, parliamo di quelli per l'epatite C. Il nuovo farmaco in 12 settimane ti fa guarire. E' la più 

grande scoperta scientifica dai tempi della penicillina. Come ministro dovrò gestire questo 

medicinale, stiamo trattando il prezzo in maniera più dura rispetto al resto d'Europa. La Germania 

lo paga 56mila euro a prestazione, la Francia 49mila. Noi - ha concluso - non dobbiamo 

permettere che accada in Italia quello che sta accadendo in altri Paesi, e cioè che se non hai una 

lunga prospettiva di vita non ti danno questi farmaci. Questa non è la nostra cultura, non ha nulla a 

che fare con la nostra storia. Anche per questo è necessario risparmiare sugli sprechi e mettere i 

soldi dove ce n'è bisogno". 
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Incarichi e consulenze nella PA. La relazione 

di Madia: "Sanità seconda per numero di 

incarichi e compensi erogati per consulenze" 

Per la Sanità, più nel dettaglio, sono stati 70.391 gli incarichi 

conferiti a dipendenti (26,83%), e 27.506 quelli conferiti a 

consulenti (10,04%). Per i consulenti e collaboratori esterni, il 

27,07% del totale è stato liquidato dalla Sanità. Quanto alle 

differenza di genere, in Sanità il 52,86% degli incarichi sono 

stati conferiti a uomini, mentre il restante 47,14% alle donne.  

Nel biennio 2011-2012 il comparto sanità si è piazzato al secondo posto, 

subito dopo la scuola, per numero di dipendenti ai quali sono stati 

conferiti incarichi nella Pubblica Amministrazione. C'è da notare che, 

mentre la scuola, pur confermandosi in testa alla classifica, ha subito una 

leggera inflessione nel 2012 rispetto al 2011, la sanità è risultata soggetta 

ad un processo inverso vedendo accrescere, seppur lievemente (2,53%), 

il numero di dipendenti ai quali sono stati conferiti incarichi. In 

controtendenza rispetto al 2011, i dipendenti appartenenti alla tipologia 

istituzionale Ministeri, Presidenza del Consiglio dei Ministri, Agenzie 

fiscali e quelli appartenenti alla Sanità, hanno poi subito hanno subito una variazione negativa 

rispettivamente del 32,08% e del 26,20% nei compensi erogati per incarichi. 

  

Passando ai consulenti e collaboratori esterni cui sono stati affidati incarichi, si è registrato in 

questo caso un netto calo nel comparto Sanità che ha segnato un -19,63%. In particolare, le 

amministrazioni appartenenti alla tipologia Università, Sanità e Ricerca hanno diminuito i 

compensi erogati per un valore pari rispettivamente del 37,04%, del 34,44%, del 19,85%. Questi 

alcuni dati presenti nel rapporto del ministero per la Semplificazione Marianna Madia relativo al 

2012, appena trasmesso al Parlamento. 

Nel 2012, prosegue la relazione, esclusivamente con riguardo al conferimento di incarichi a 

dipendenti, tra le 10.275 amministrazioni che hanno inviato comunicazioni in formato 

telematico, 7.082 amministrazioni (68,92%) hanno comunicato di aver conferito incarichi, contro 

le 3.193 amministrazioni (31,08%) che hanno comunicato di non averne conferito alcuno. In 

particolare, quasi tutte le amministrazioni della Sanità, che hanno ottemperato all'obbligo, hanno 

comunicato la presenza di incarichi conferiti ai dipendenti (95,85%). 

 

Confrontando poi le categorie dei soggetti ai quali sono stati conferiti incarichi da parte delle 

amministrazioni pubbliche nel corso del 2012, nel documento viene rilevato che il totale dei 

consulenti e collaboratori esterni è pari a 156.931, mentre quello relativo ai dipendenti pubblici 

è pari a 138.407. Costituiscono un'eccezione le amministrazioni di Sanità, Scuola, Ministeri, 

Presidenza del Consiglio dei Ministri e Agenzie fiscali, in quanto il numero dei dipendenti 

incaricati è superiore a quello relativo al personale esterno. Per la Sanità, più nel dettaglio, sono 

stati 70.391 gli incarichi conferiti a dipendenti (26,83%), e 27.506 quelli conferiti a consulenti 

(10,04%). 
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Come per gli anni precedenti, la relazione evidenzia che il più alto numero di dipendenti che 

hanno ricevuto incarichi da parte delle amministrazioni pubbliche continua ad essere nella 

scuola (30,65%), al secondo posto troviamo la Sanità (24,20%) e al terzo le Regioni (20,19%). 

Facendo una distinzione per genere, in Sanità, si evidenzia come il 52,86% degli incarichi sono 

stati conferiti a uomini, mentre il restante 47,14% alle donne. Il 62,6% dei dipendenti risulta essere 

"monoincarico", ma nell'ultimo anno sono cresciuti quelli che di incarichi ne hanno più d'uno: nel 

2012 sono aumentati del 9,31% i dipendenti con oltre 5 incarichi e del 7,49% quelli con 5 

incarichi. 

  

In tutta la Pa le consulenze sono costate 825 milioni, a cui si aggiungono altri 239 milioni di 

incarichi ai dipendenti, soprattutto dirigenti: in tutto sono 1,05 miliardi. Cifre che hanno riguardato 

nel 2012, sempre in tutta la Pa, 138mila dipendenti con incarichi e 157mila consulenti. Scuola e 

sanità, insieme, cumulano oltre 300 milioni di spesa per consulenze, poi enti locali e Regioni con 

altri 221 milioni e a seguire le università con 105 milioni di euro. 

Prendento sempre in esame i compensi liquidati ai dipendenti, scendendo nel particolare, la 

Sanità fa registrare un 22,60%. Per i consulenti e collaboratori esterni, una parte cospicua dei 

compensi (27,07% del totale) è stato liquidato dalla Sanità, seguita dall'Università con il 12,82% 

del totale. 

 

Infine, le amministrazioni incluse nella Sanità, sono quelle che hanno registrato la quota più 

elevata di incarichi liquidati a dipendenti con importi fino a 500 euro (26,58%) di tutti gli incarichi 

affidati a dipendenti nel 2012), seguiti da Scuola (25,08%) e dai Ministeri, Presidenza del 

Consiglio dei Ministri e Agenzie fiscali (20,03%). Invece, gli incarichi con importi oltre i 15.000 

euro, per la maggior parte, sono stati liquidati dalle Regioni (27,91%) e dalla Sanità (23,13%).  
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Ministero Salute, Fism e Cergas a convegno. 

Quale futuro per l'accreditamento in sanità? 

L'iniziativa in programma domani a Roma presso il Ministero 

della salute si propone di affrontare i seguenti temi: finalità e 

caratteristiche delle linee guida nazionali e internazionali, 

sistemi di accreditamento delle strutture e dei processi 

assistenziali, proporre linee operative. 

 

Domani presso la sede del Dicastero della Salute di Lungotevere Ripa, si 

svolgerà una Consensus Conference con i Presidenti delle Società 

Medico-Scientifiche, organizzate dallo stesso Ministero della Salute 

insieme alla Fism e al Cergas dell'Università Bocconi. L’iniziativa si 

propone di affrontare tre rilevanti temi che sono al centro del dibattito 

nel sistema di tutela della salute: 

- la sostenibilità del sistema; 

- la valorizzazione del ruolo dei professionisti e, in particolare, dei medici; 

- l’applicazione dei sistemi di accreditamento delle strutture e dei processi assistenziali. 

  

I tre temi sono "interdipendenti", in quanto senza la valorizzazione e il coinvolgimento dei medici, 

e più in generale delle altre professioni sanitarie, nessuno strumento di management, 

razionalizzazione organizzativa, spending review può essere efficace o può essere attuato senza 

una riduzione dei livelli assistenziali. A sua volta la valorizzazione e il coinvolgimento dei medici 

sono fortemente condizionati dalla normativa, dalle problematiche di responsabilità, dai 

comportamenti dei pazienti, dai criteri applicati dai giudici sulla “responsabilità professionale” che 

può essere più chiaramente precisata in presenza di linee guida. Esse consentono di definire a 

priori il confine tra assenza di colpa del professionista, colpa lieve, colpa grave. 

L’iniziativa ha l’obiettivo di affrontare in modo sistemico i seguenti temi con i Presidenti delle 

Società Medico-Scientifiche che aderiscono a Fism e non: 

- finalità e caratteristiche delle linee guida nazionali e internazionali; 

- sistemi di accreditamento delle strutture, dei processi assistenziali e requisiti minimi; 

- proporre linee operative in grado di evitare che medici, direzione strategica delle Asl, pazienti, 

compagnie di assicurazioni, giudici, affrontino il problema su fronti separati e spesso contrapposti 

e conflittuali.  
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Tumore al seno. Congresso SIRM. Dalle 

nuove frontiere diagnostiche alla sostenibilità 

Dalla mammografia 3D alle nuove tecniche di imaging, le 

possibilità di diagnosi precoce migliorano del 30%. Di questo ed 

altro gli esperti discuteranno, durante il 46° Congresso della 

Società Italiana di Radiologia Medica, da domani al 25 maggio 

a Firenze 

Nel tumore alla mammella, come in molte altre malattie, la diagnosi 

precoce aumenta le possibilità di una guarigione completa: tali possibilità 

ormai superano il 90% dei casi in questo tumore, secondo una ricerca 

della Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori (LILT), ma è essenziale 

che la malattia sia diagnosticata in tempo. Ma come? Attraverso diversi 

strumenti preventivi e, oggi, mediante nuove metodiche diagnostiche, tra 

cui la tomosintesi mammaria, la palpazione elettronica e tecniche di 

imaging: di questo ed altro si parlerà durante il 46° Congresso della 

Società Italiana di Radiologia Medica, da domani 22 maggio al 25 

maggio, a Firenze (Fortezza da Basso, Viale Filippo Strozzi, 1). 

  

Al Congresso, presieduto dal Prof. Carlo Bartolozzi, Direttore del Dipartimento di Radiologia 

Diagnostica ed Interventistica dell'Università di Pisa, saranno presenti circa 5000 medici radiologi, 

7000 partecipanti e oltre 100 aziende del settore. Un altro focus riguarderà l’innovazione, l’etica e 

la sostenibilità delle nuove tecniche diagnostiche radiologiche, basate sui raggi X, finalizzate alla 

creazione di un sistema di medicina personalizzata e ‘slow’, cioè che ripristini il giusto equilibrio 

tra la tecnologia e il rispetto della persona e dei suoi bisogni. 

Uno degli obiettivi del Congresso è quello di fornire “una visione evoluta dell’operato del 

Radiologo, basata sui “needs” che il radiologo stesso saprà individuare nella relazione con il 

paziente”, ha dichiarato il Professor Carlo Bartolozzi, Presidente del Congresso. “Un approccio 

orientato, quindi, più all’efficacia che alla quantità degli esami effettuati”. A tal proposito, la 

scelta dei concetti chiave innovazione, etica e sostenibilità non è casuale: essi rappresentano i “tre 

cardini […] per raggiungere il miglior risultato in termini professionali”, ha sottolineato il Dottor 

Carlo Faletti, Presidente della SIRM. 

  

Ecco alcune novità della diagnostica 
Mentre la Mammografia Digitale tradizionale (FFDM-2D) fornisce immagini in due dimensioni, 

tomosintesi mammaria(DBT-3D), una mammografia digitale ad alta definizione, permette di 

ottenere immagini in tre dimensioni, cogliendo eventuali particolari che altrimenti sarebbero potuti 

sfuggire, riferiscono gli esperti, che illustrano che la dose è la stessa di quella di una mammografia 

tradizionale; invece la dose di un’indagine 2D+3D è doppia di quella di una singola indagine, ma 

questo limite può essere superato attraverso la possibilità di ottenere immagini 2D ricostruite da 

un’unica esposizione 3D. 
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“Oltre ad aumentare del 30% la possibilità di diagnosi precoce e assicurare un elevato livello di 

sensibilità”, spiega la Dott.ssa Stefania Montemezzi, Direttore U.O.C. di Radiologia d.O., 

Coordinatore Dipartimento Interaziendale di Radiologia, “aumenta anche la specificità e, rispetto 

alla Mammografia Digitale, permette un migliore riconoscimento di lesioni aggiuntive e focolai 

multipli”. 

I tumori maligni possono presentare una rigidità fino a 10 volte superiore rispetto a quella dei 

tessuti circostanti. Per misurare questo paramentro, una metodica ad alta tecnologia è la 

palpazione elettronica (elastosonografia), che fornisce informazioni riguardo all’elasticità dei 

tessuti e consente di evidenziare alterazioni patologiche caratterizzate da ridotta elasticità, 

spiegano gli esperti. 

  

Gli esami in numeri 
“Secondo lo United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation, nell’ultimo 

decennio il numero di esami radiologici è cresciuto del 10% l’anno. Nei paesi industrializzati ogni 

anno vengono eseguiti dai 200 ai 2.000 esami ogni 1.000 abitanti. In Italia, oltre 100 milioni di 

esami all’anno, di cui 40 milioni ambulatoriali. Sono circa 10.000 gli esami all’anno per medico 

radiologo: 60% radiologia tradizionale, 20% ecografia, 10% TCe 10% RM (OECD 

HealthStatistics)”, riferiscono gli esperti. La razionalizzazione e la riduzione della spesa sanitaria, 

mediante la limitazione degli sprechi e rendendo più efficaci i controlli, è uno dei presupposti di 

una radiologia medica sostenibile. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 


































