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Costi Standard. Delrio assicura: “Saranno 

attuati nei prossimi mesi” 

“Il percorso è in fase di avanzata istruttoria, nei prossimi mesi 

avremo la piena attuazione dei costi standard”. Così il ministro 

per gli affari regionali, Delrio, rispondendo ad 

un’interrogazione nel corso del consueto question time alla 

Camera. 

 

A che punto è la definizione dei costi standard con riferimento al comparto sanitario? Questo il 

senso dell’interrogazione che il deputato Massimo Corsaro, Fratelli d’Italia, ha rivolto oggi al 

ministro per gli affari regionali, Graziano Delrio, nel corso del question time, e il ministro “non 

ritenga di provvedere con urgenza alle opportune iniziative di sua competenza per velocizzarne 

l'adozione nella spesa per gli acquisti”. 

  

“Il percorso è in fase di avanzata istruttoria, nei prossimi mesi avremo la piena attuazione dei costi 

standard”. È stata la risposta del ministro che ha aggiunto “la conferenza Stato Regioni sarà tra poco 

nelle condizioni di scegliere le migliori regioni, quelle che garantiscono prestazioni in condizioni di 

efficienza ed economicità”. 

  

“I costi standard - ha proseguito il ministro Delrio - non sono per singole prestazioni ma per macro 

livelli prestazionali. Sono stati predisposti una serie di indicatori e sono state individuate le 5 

Regioni benchmark, ovvero quelle che hanno livelli di assistenza ottima a bassi costi. Entro queste 

cinque Regioni, la Conferenza delle Regioni deve definirne tre. Siamo in attesa di questa 

definizione, la fase istruttoria delle Regioni si è prolungata un po' oltre il previsto”. 

  

Per Delrio, “si sta facendo un passo fondamentale avanti nella direzione del federalismo, 

contestualmente sta procedendo la definizione dei costi standard da parte di Comuni e Province. A 

fine anno avremo i fabbisogni standard definitivi di Comuni e Province, il percorso del federalismo, 

insomma, si è riavviato”. 

  

Infine, Delrio ha ricordato che “la determinazione dei costi standardizzati è in corso da parte 

dell’Autorità di vigilanza dei contratti pubblici che sta operando alla definizione dei prezzi di 

riferimento dopo che l’Agenas, l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari, ha fornito l'elenco delle 

prestazioni e dei dispositivi medici. I prossimi mesi - ha concluso - consentiranno l'applicazione 

piena dei costi standard”.  
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Ocse. Il Rapporto sanità 2013: “Spesa 

sanitaria italiana in calo: - 2,4% nel 2011-2012. 

Ma restiamo i più longevi dopo la Svizzera 

Il dato nell’edizione 2013 di Health at a Glance 2013. 

Contrazioni in altri 10 Pesi europei a seguito della crisi e della 

conseguente necessità di consolidamento fiscale. Tra i rilievi 

dell’Ocse al nostro Paese: tanti medici e pochi infermieri, pochi 

generici, troppi cesarei, obesità infantile. Ma per l'influenza i 

nostri anziani si vaccinano più di molti altri. 

 

La spesa sanitaria pro-capite italiana si é ridotta del 2% in termini reali nel 

2011. Si stima poi che un’ulteriore riduzione pari allo 0,4% si sia 

verificata nel 2012. E questo nonostante nel biennio 2009-2011 la media 

Ocse registri un incremento, seppur limitato allo 0,2%. La diminuzione 

italiana, comunque, è un fenomeno che riguarda almeno altri 10 paesi 

Europei nel biennio 2009-2011 a seguito della  crisi e della conseguente 

necessità di consolidamento fiscale. 

  

I dati sono contenuti nell’edizione 2013 di Health at a Glance, il rapporto dell’Ocse che fotografa la 

situazione e le performance sanitarie dei diversi paesi aderenti. 

  

Secondo l’OCSE, tale condizione richiede all’Italia, così come agli altri paesi, di migliorare la 

produttività, l’efficienza e la sostenibilità finanziaria del sistema sanitario. L’Italia ha messo in atto 

misure al fine di contenere i costi e migliorare l’integrità fiscale: il Patto per la Salute 2010-12 ha 

posto una grande enfasi sul controllo della spesa pubblica attraverso la riduzione del numero di 

posti letto, dei ricoveri e della durata delle degenze. 

  

In Italia si vive più a lungo 

E' il secondo Paese più longevo tra i paesi Ocse, con un'aspettativa di vita media di 82,7 anni, come 

il Giappone. Va meglio, ma davvero per poco, solo agli svizzeri, dove l'aspettativa di vita raggiunge 

gli 82,8 anni. La speranza di vita supera comunque gli 80 anni nella gran maggioranza dei paesi 

Ocse (media 80,1 anni). Tuttavia, un po' ovunque, Italia compresa, ad avere la meglio sono le 

donne: se infatti l'aspettativa di vita degli uomini italiani non raggiunge gli 80 anni, le donne 

sfiorano gli 85.   

Ma il gap non si limita al confronto uomini-donne. Anche chi è più istruito vive mediamente più a 

lungo. In media, nei Paesi Ocse, gli uomini istruiti vivono 7,8 anni di più di quelli poco istruiti (in 

Italia la distinzione si ferma a 5 anni), mentre tra le donne il gap è di 3,8 anni (2,8 in Italia). 
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Tanti medici e pochi infermieri 

In Italia, nel 2011, c'erano 4,1 medici ogni 1.000 abitanti (tra professionisti che assistono i pazienti, 

manager, ricercatori e professori). Un medico in più di quanto si registri nella media Ocse (3,2 x 

1.000 abitanti). Solo Austria (4,8) Russia (5) e Grecia (6,1) hanno più medici di noi. Anche Spagna, 

Francia e Germania sono sopra la media. Il numero di medici per 1.000 abitanti è invece pari a 2,8 

nel Regno Unito. 

L'Italia non si caratterizza solo per l'alto numero di medici, ma anche per la loro età avanzata. Il 

43% ha infatti più di 55 anni (la media Ocse è 32). Più basso della media, invece, il numero di 

laureati in Medicina per ogni medico, pari a 27,6 contro la media del 33,7. 

Ma se gli italiani possono contare su più medici che negli altri Paesi Ocse, lo stesso non avviene 

con gli infermieri. Se la media Ocse è infatti di 8,8 infermieri ogni 1.000 abitanti, il dato italiano si 

ferma a 6,3, ben al di sotto della Germania, dove gli infermieri ogni 1.000 abitanti sono 11,4, ma 

anche della Francia (8,7) e del Regno Unito (8,6). Sotto l'Italia è invece la Spagna, dove gli 

infermieri sono solo 5,5. I nuovi laureati per ogni infermiere sono, in Italia, 29,6. Ben più basso 

della media Ocse, dove nel 2011 ci sono stati per ogni infermiere attivo 53,7 nuovi infermieri 

laureati. 

Incrociando i due dati, dunque, si ricava che se nei Paesi Ocse ci sono 2,8 infermieri ogni medico, 

in Italia il rapporto è quasi alla pari: 1,6 infermieri ogni medico. In coda a tutti i Paesi Ocse c'è la 

Grecia, con un rapporto 0,5 a 1. Anche la Francia è sotto la media Ocse, ma di poco, con 2,6 

infermieri ogni medico. Il Regno Unito e la Germania superano invece la linea Ocse rispettivamente 

con 3,1 infermieri ogni medico e 3 infermieri ogni medico. 

 

L'Italia, il Paese dei parti cesarei 

Il 37,7% dei parti, in Italia, avviene con parto cesareo. Un pessimo risultato, se si considera che la 

media Ocse si ferma al 26,9% e che peggio dell'Italia ci sono solo la Turchia con il 46,2% e il 

Messico con il 49% (il Cile registra lo stesso dato italiano). Ben diversa la situazione negli altri 

Paesi europei assimilabili all'Italia. Se è vero che la quota tedesca di cesarei è sopra la media Ocse, 

è anche vero che è al di sotto dell'Italia di oltre 6 punti percentuali (31,1%). In Spagna la quota è del 

24,9%, nel Regno Unito del 24,1%, in Olanda al 15,6% e in Islanda, il Paese con il miglior risultato, 

i parti cesarei sono solo il 14,7% del totale. 

  

Ancora contenuta la quota dei farmaci generici nel mercato farmaceutico italiano. 

Negli ultimi anni, l’Italia é riuscita a contenere la propria spesa farmaceutica grazie all’aumentata 

competitività e alla riduzione dei prezzi. Ciononostante, la quota di farmaci generici resta una delle 

più basse tra i paesi OCSE, con meno di un sesto del volume complessivo dei farmaci venduti. Tale 

quota è assai più bassa di quanto non si registri in altri paesi Europei quali Germania, Regno Unito 

o Danimarca dove i farmaci generici rappresentano circa i tre quarti del mercato. 

  

Influenza. Gli anziani si vaccinano più in Italia che in altri Paesi 

A fronte di una copertura media nei Paesi Ocse pari al 50% nella popolazione over 65, infatti, in 

Italia, nel 2011, si era sottoposto a vaccinazione contro l'influenza il 63% delle persone con più di 

65 anni di età. La copertura, pur sopra la media in gran parte di Europa, si ferma al 55% in Francia, 

al 56% in Germania, al 58% in Spagna. In Europa il risultato migliore se lo aggiudica però il Regno 

Unito, con una copertura pari al 74%. Va meglio solo in Australia (75%), Korea (80%) e Messico 

(94%). 
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Alti tassi di obesità tra i bambini italiani 

L’incremento dei livelli di obesità nei paesi OCSE è uno dei maggiori problemi di sanità pubblica. 

“Health at a Glance 2013” mostra che mentre l’obesità tra gli adulti in Italia è piuttosto contenuta, la 

situazione tra i bambini risulta essere preoccupante, suggerendo quindi alti tassi di obesità anche per 

la popolazione adulta negli anni a venire. Più di un bambino su tre è attualmente considerato 

sovrappeso. Ciò pone l’Italia al secondo posto dopo la Grecia tra i paesi OCSE. È pertanto 

necessario agire per migliorare i costumi alimentari dei bambini e per aumentarne l’attività fisica, 

che risulta essere la più bassa tra i paesi OCSE. Le precedenti analisi dell’OCSE hanno mostrato 

che è possibile mettere in atto una serie di misure volte a ridurre l’obesità per un costo medio 

annuale di 22 dollari per persona. Tali misure dovrebbero contemporaneamente includere la 

promozione dell’educazione sanitaria nelle scuole, l’auto-regolamentazione della pubblicità rivolta 

ai bambini di prodotti alimentari, l’introduzione di un sistema di etichettature dei prodotti alimentari 

nonché l’attività di orientamento a migliorare gli stili di vita effettuato dai medici di medicina 

generale. 
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Igienisti dentali. Ministero: "Possono lavorare 

anche senza la presenza dell’odontoiatria e 

aprire studio autonomo" 

L’igienista dentale può lavorare senza la presenza 

dell’odontoiatra, aprire studi autonomi e acquistare attrezzature 

per l’esercizio della professione, sempre nel limite delle sue 

competenze”. La soddisfazione del presidente Aidi, Boldi: “Si sta 

finalmente facendo luce su di una problematica da tempo 

dibattuta e mai pienamente chiarita”.    

 

20 NOV - Gli igienisti dentali possono lavorare senza la presenza 

dell’odontoiatra, aprire studi autonomi e acquistare attrezzature per 

l’esercizio della professione, ben inteso limitatamente alle sue 

competenze. Lo chiarisce il Ministero della Salute in un parere. 

Soddisfatta l’Associazione degli igienisti dentali che sul suo sito pubblica 

il parere e attraverso il presidente Marialice Boldi specifica come sul 

tema vi sia anche un procedimento al Tar. “come certo ricorderete, la 

Regione Emilia Romagna aveva negato al nostro socio Zeno Melloni la 

possibilità di aprire uno studio autonomo di Igiene Orale. AIDI, con 

l’assistenza del nostro “storico” Avvocato Silvia Stefanelli, ha sostenuto il procedimento di ricorso 

al TAR dell’Emilia Romagna di Zeno Melloni e presentato un ricorso ‘ad adiuvandum’”. 

  

“Al fine di supportare validamente il ricorso – specifica Boldi - abbiamo posto a Giovanni 

Leonardi, Direttore del Ministero della Salute, un esplicito quesito che chiarisse, una volta per 

tutte, ogni dubbio in relazione alla possibilità per l’igienista dentale di lavorare senza la presenza 

dell’odontoiatra, di aprire studi autonomi e di acquistare attrezzature per l’esercizio della 

professione, ben inteso limitatamente alle sue competenze. Dopo un incontro al Ministero, 

telefonate ed e-mail, finalmente è arrivato il parere che, come ci aspettavamo, chiarisce 

perfettamente ogni aspetto e risponde ai quesiti in modo positivo. 

  

“Grazie all’intervento di Aidi .- conclude Boldi - , quindi, si sta finalmente facendo luce su di una 

problematica da tempo dibattuta e mai pienamente chiarita perché, sino ad ora, il Ministero non si 

era mai espresso in maniera così esplicita. Attendiamo ora la sentenza del TAR che chiuderebbe 

definitivamente e positivamente la questione”. 
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Staffilococco aureo. Dopo anni senza nuovi 

farmaci arriva la cefalosporina efficace contro 

il superbatterio 

Il rischio paradossale di tornare indietro all’era pre-antibiotica 

si fa concreto in Europa, per via di un uso scorretto degli 

antibiotici, e al conseguente sviluppo da parte dei batteri di 

resistenza ai farmaci. La situazione è preoccupante anche in 

Italia, ma da oggi nel paese arriva un nuovo farmaco: 

ceftarolina fosamil, cefalosporina di nuova generazione efficace 

contro ceppi batterici resistenti e difficili da trattare. 

 

20 NOV - L'allarme è stato nuovamente lanciato in prossimità della 

Giornata europea dell'antibiotico: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae sono tra i batteri che continuano a mettere paura in 

Europa e in Italia perché capaci di sviluppare resistenze ai principali 

antibiotici, diventando così pericolosi e di difficile gestione. Anche 

perché, questi “superbatteri” o “batteri killer”, sviluppano nuove resistenze 

più velocemente dell’introduzione di nuove molecole. Tuttavia oggi - 

dopo molti anni senza novità terapeutiche - arriva in Italia un antibiotico di 

nuova generazione efficace contro ceppi batterici resistenti e difficili da trattare: ceftarolina fosamil 

è la prima cefalosporina efficace anche contro MRSA, lo Staphylococcus aureus resistente alla 

meticillina. Un batterio che in Italia è considerato un vero problema di salute pubblica; ha 

un’incidenza del 38% (doppia rispetto alla media europea) e provoca ogni anno più di 52 mila casi 

di infezioni complicate della cute. Approvato per il trattamento delle infezioni complicate della cute 

e dei tessuti molli (cSSTI) e per la polmonite acquisita in comunità (CAP), ceftarolina fosamil è uno 

dei pochi nuovi antibioticiautorizzati negli Stati Uniti e in Europa negli ultimi 5 anni ed è il primo 

lanciato dopo l’iniziativa “10 x 20” della Società americana per le malattie infettive (IDSA), ideata 

proprio per supportare lo sviluppo di almeno 10 nuovi antibiotici entro il 2020. 

  

Ceftarolina fosamil scardina un assioma dopo 50 anni: è infatti la prima cefalosporina efficace 

contro lo Staphylococcus aureusresistente alla meticillina (MRSA) e, grazie alla sua azione 

battericida, agisce distruggendo i batteri che possono causare gravi infezioni come le infezioni 

complicate della cute e dei tessuti molli (cSSTI) o la polmonite acquisita in comunità (CAP). Il 

farmaco si lega einibisce specifiche proteine leganti la penicillina (PBP), coinvolte nella sintesi e 

riparazione della parete cellulare dei batteri. Questa inibizione riduce la replicazione e causa la 

morte cellulare, bloccando la diffusione dell’infezione. 

“In un momento storico in cui la salute pubblica è minacciata dal fenomeno della resistenza 

antibiotica - dichiara Gilberto Riggi, VP Medical di AstraZeneca Italia - c’è bisogno di una risposta 

immediata e responsabile da parte di tutto il Sistema Salute”. 
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Il problema infatti è di tutta la Sanità, a partire dai medici che prescrivono troppi antibiotici, ai 

pazienti che li usano in maniera non corretta, all'utilizzo sugli animali. “I batteri sono sottoposti a 

un vero e proprio bombardamento di antibiotici - spiega Ercole Concia, Professore Ordinario di 

Malattie Infettive dell'Università degli Studi di Verona - imputabile a una concomitanza di tre 

fattori: il largo uso di antibiotici da parte della classe medica, la scorretta autoprescrizione da parte 

dei pazienti, l’uso massiccio che se ne fa in ambito veterinario. Questo abuso di antibiotici si rivela 

controproducente, perché permette una selezione di popolazioni batteriche antibiotico-resistenti, 

creando un grave problema di sanità pubblica e andando a ridurre la possibilità di debellare 

infezioni insidiose. Occorre diffondere una politica di controllo dell’uso degli antibiotici e auspicare 

lo sviluppo di nuove molecole come ceftarolina fosamil, un nuovo antibiotico battericida che agisce 

distruggendo i patogeni gram positivi comunemente all’origine delle infezioni complicate della cute 

e della polmonite”. 

  

L’Italia è tra i Paesi europei con i livelli più alti di antibiotico-resistenza. “Nel nostro Paese la 

presenza di Staphylococcus aureus resistente alla meticillina (MRSA) - dichiara Giovanni Gesu, 

Direttore Struttura Complessa di Microbiologia e Virologia Ospedale Niguarda Cà Granda - è 

doppia rispetto alla media europea. Si attesta infatti poco al di sotto del 40%, contro una media 

europea inferiore al 20%. Eppure, la diffusione del batterio Staphylococcus aureus è molto più 

elevata in altre zone d’Europa, come nei Paesi scandinavi dove, tuttavia, il batterio è molto 

raramente un MRSA. Questa eccezionale concentrazione delle resistenze in Italia si spiega, da una 

parte, con una scarsa attenzione alle misure di prevenzione e, dall’altra, con l’abuso o il cattivo uso 

degli antibiotici: non è un caso, infatti, che nel nostro Paese 1 antibatterico su 5 è usato in modo 

inappropriato e che l’Italia è tra i maggiori consumatori di antibiotici dopo la Grecia”. 

In Italia vengono contratte ogni anno circa 160 mila infezioni complicate della cute e dei tessuti 

molli (cSSTI), infezioni difficili da trattare che costituiscono un grave problema sanitario, possono 

causare la distruzione progressiva del tessuto e, in caso di lesioni cutanee gravi, l’eventuale 

amputazione degli arti. In 1 caso su 3 le infezioni complicate della cute e dei tessuti molli sono 

dovute aStaphylococcus aureus meticillino resistente (MRSA), con oltre 52 mila casi stimati nel 

nostro Paese. I batteri resistenti agli antibiotici sono responsabili anche del 10% di tutte le infezioni 

dovute a polmonite acquisita in comunità (CAP): un’infezione acuta dei polmoni che colpisce ogni 

anno 585 mila italiani. 

“Il progressivo invecchiamento della popolazione e i continui progressi della medicina, che 

permettono di cronicizzare patologie anche molto gravi, contribuiscono all’aumento di quelle 

‘popolazioni fragili’ - commenta Massimo Giusti, Direttore Struttura Complessa di Medicina 

Interna, Ospedale San Giovanni Bosco-Nord Emergenza di Torino - per definizione più soggette sia 

alle ospedalizzazioni, sia alle infezioni ospedaliere. Negli ultimi anni il fenomeno delle resistenze si 

è allargato alla maggior parte dei reparti di un ospedale, non intaccando più solo le aree ad alta 

intensità di cura (come ad esempio la rianimazione e la terapia intensiva): così oggi nei reparti di 

Medicina Interna la meticillino-resistenza dello Staphylococcus aureus si attesta stabilmente intorno 

a quote superiori al 70%, confermandosi un problema reale implicato in molte sindromi cliniche, 

soprattutto polmoniti, infezioni della cute e dei tessuti molli, infezioni urinarie. È quindi utile avere 

oggi a disposizione un nuovo antibiotico, come ceftarolina fosamil, che appartiene alla classe dei 

beta-lattamici, con un buon profilo di maneggevolezza: una soluzione importante per pazienti 

anziani e polipatologici, particolarmente sensibili agli effetti collaterali e alle possibili interazioni 

con altri farmaci”. 

  

 

 

 




