
 
 

RASSEGNA STAMPA 

09/04/2016 
 
 

1. QUOTIDIANO SANITÀ Def 2016. Spesa sanitaria a quota 118,5 miliardi nel 2019 

2. SOLE 24 ORE Farmaci e medici, compensi online 

3. CORRIERE DELLA SERA Farmindustria Medici e aziende, tutti i nomi online 

4. DOCTOR 33 Melanoma senza sole: coinvolta un'alterazione del gene per il recettore della 

melanocortina-1 

5. GIORNALE Migliorati i risultati per i pazienti oncologici 

6. ANSA 30 anni fa prima bimba nata da pma e utero in affitto 

7. AVVENIRE Il Tar: risarcite il papà di Eluana Ma la sentenza divide la Regione  

GIORNO - CARLINO – NAZIONE Il ritorno della siringa e dell'eroina  

8. GIORNALE Le patologie allergiche colpiscono un italiano su tre 

9. GIORNO - CARLINO – NAZIONE Nuove molecole contro l'Hiv Scoperte da ricercatori 

italiani 

10. GIORNALE Così si blocca l'emorragia 

11. AVVENIRE L'onestà intellettuale serve sempre (anche) nella ricerca scientifica 

12. GIORNALE Nei pazienti con cuore affaticato cure efficaci riducono i ricoveri  



11/4/2016 Def 2016. Spesa sanitaria a quota 118,5 miliardi nel 2019. Ma peserà sempre meno sul Pil. Tutte le previsioni del documento del Governo. I testi

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=38461 1/3

quotidianosanità.it 

Sabato 09 A PRILE 2016 

Def 2016. Spesa sanitaria a quota 118,5
miliardi nel 2019. Ma peserà sempre meno sul
Pil. Tutte le previsioni del documento del
Governo. I testi
Nel tr iennio  2017-2019, la  spesa  sa nita r ia  è pr evista  cr escer e a d  un  ta sso
m edio  a nnuo  dell’1,5 per  cento  m a  nel m edesim o  a r co  tem por a le il PIL
nom ina le cr esce in  m edia  del 2,8  per  cento. Nel detta g lio: nel 2016  la  spesa
dovr ebbe a ssesta r si a ttor no  a i 113,3 m ilia r di, nel 2017 toccher à  i 114,7
m ilia r di, nel 2018  i 116,1 m ilia r di e nel 2019  i 118, 5 m ilia r di. Nello  stesso
per iodo  l'incidenza  del Pil pa sser à  da l 6,8% del 2016  a l 6,5% nel 2019. DEF
SEZIONE I, SEZIONE II, SEZIONE III. 

Il Consiglio dei ministri ha varato ieri pomeriggio il Def 2016. Ecco quanto previsto per la spesa
sanitaria.
 
L’analisi della spesa sanitaria 2015
 Nel 2015, la spesa sanitaria corrente del Conto economico consolidato della sanità relativo alle
istituzioni delle Amministrazioni pubbliche è risultata, nelle stime di Contabilità nazionale, pari a 112.408
milioni49, con un tasso di incremento dell’1 per cento rispetto al 2014. Con riferimento alle singole
componenti di spesa, si evidenzia quanto segue:
 
.  la spesa per i redditi da lavoro  dipendente è pari a 35.158 milioni, in riduzione dello 0,8 per cento
rispetto al 2014. Tale dinamica conferma gli effetti positivi derivanti dagli strumenti di governance del
settore sanitario introdotti dagli Accordi Stato-Regioni intervenuti in materia. La contrazione osservata
nel 2015 è influenzata dai seguenti fattori:
o il blocco del turnover in vigore nelle regioni sotto piano di rientro, sianell’ambito delle manovre di
contenimento della dinamica della spesa, sia a seguito della procedura sanzionatoria di cui all’articolo 1,
comma 174, della legge 311/2004 e s.m.i.;
o le politiche di contenimento delle assunzioni messe in atto autonomamente dalle regioni non
sottoposte ai piani di rientro;
o gli automatismi introdotti dalla vigente legislazione in materia di rideterminazione dei fondi per i
contratti integrativi in relazione al personale dipendente cessato.
 
� la spesa per i consumi intermedi è pari a 30.969 milioni, in crescita rispetto al 2014 del 5,2 per
cento. La dinamica complessiva dell’aggregato è essenzialmente determinata dal tasso di crescita della
spesa per l’acquisto dei prodotti farmaceutici50 che registra un aumento di poco inferiore al 20 per
cento, per lo più imputabile all’immissione in commercio di importanti farmaci innovativi, tra i quali quelli
per la cura dell’epatite C, caratterizzati da un costo elevato. Tale incremento sarebbe risultato
significativamente superiore in assenza delle disposizioni in materia di pay-back previste nella Legge di
Stabilità 2016, che hanno consentito alle regioni l’iscrizione nei propri bilanci delle somme dovute dalle
aziende farmaceutiche per il superamento dei tetti di spesa negli anni 2013 e 2014.
 
Al netto  della componente farmaceutica, che rappresenta circa un terzo dell’aggregato complessivo,
gli altri consumi intermedi registrano, viceversa,una diminuzione di poco inferiore all’1 per cento. Tale

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=9112426.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7507186.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1844367.pdf
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risultato beneficia delle vigenti misure di contenimento della spesa per acquisto di beni e servizi, fra le
quali:
o la messa a disposizione in favore delle regioni, da parte dell’Autorità Nazionale Anticorruzione
(ANAC), dei prezzi di riferimento di un insieme di beni e servizi, quale strumento di programmazione e
controllo della spesa;
o la possibilità, introdotta dal decreto legge 78/201552, per le aziende sanitarie di rinegoziare i contratti
d’acquisto con i fornitori;
o la fissazione, in ciascuna regione, di un tetto alla spesa per l’acquisto di dispositivi medici, pari al 4,4
per cento del fabbisogno sanitario regionale standard.
 
� la spesa per le prestazioni sociali in  natura corrispondenti a beni e servizi prodotti da produttori
market è pari a 39.744 milioni, in diminuzione dello 0,5 per cento rispetto al 2014. Con riferimento alle
principali componenti dell’aggregato, si registra quanto segue:
o la spesa per l’assistenza farmaceutica convenzionata è pari a 8.290 milioni, in riduzione dell’1,2 per
cento rispetto al 2014. Tale risultato conferma la contrazione registrata negli ultimi anni, a seguito delle
misure di contenimento della spesa farmaceutica previste dalla legislazione vigente e, in particolare,
della fissazione di un tetto della spesa farmaceutica territoriale, con attivazione del meccanismo del
pay-back in caso di superamento del predetto tetto. Unitamente a ciò, la dinamica dell’aggregato è
positivamente influenzata dai seguenti fattori:
 
� la riduzione del numero  delle ricette, in misura pari al 2,3 per cento circa rispetto al 2014;
 
� la crescita della quota di compartecipazione a carico  dei cittadini, con un incremento di circa l’1
per cento rispetto al 2014.
o la spesa per l’assistenza medico-generica è pari a 6.671 milioni, sostanzialmente in linea con il valore
del 2014 (+0,1%).
o la spesa per le altre prestazioni sociali in natura (ospedaliere, specialistiche, riabilitative, integrative ed
altra assistenza) è pari a 24.783 milioni, in riduzione dello 0,4 per cento rispetto all’anno precedente. La
dinamica di tale componente di spesa riflette:
 
� una migliore regolazione, in particolare nelle regioni sotto piano di rientro, dei volumi di spesa per
le prestazioni sanitarie acquistate da operatori privati accreditati, realizzata attraverso la definizione di
tetti di spesa e l’attribuzione di budget, con il perfezionamento dei relativi contratti in tempi coerenti con
la programmazione regionale;
 
� la riduzione in  misura percentuale f issa degli importi e dei corrispondenti volumi di acquisto
di prestazioni di assistenza specialistica ed ospedaliera da erogatori privati accreditati prevista
dalla normativa vigente55.
 
� per le altre componenti di spesa, il livello di spesa è pari a 6.537 milioni, con un incremento dello
0,6 per cento rispetto al 2014.

 
Le previsioni di spesa per il 2016 e i prossimi anni
Le previsioni sono state effettuate sulla base delle legislazione vigente e del quadro macroeconomico
elaborato per il periodo di riferimento. In particolare – avverte il Def - esse scontano, per il 2016, la
manovra di 1.783 milioni prevista dalla Legge di stabilità e, per gli anni 2017 e successivi, il contributo
del settore sanitario alla complessiva manovra a carico delle regioni, introdotta sempre dalla Legge di
stabilità.
 
Tale contributo è stato definito in sede di Intesa Stato-Regioni dello scorso 11 febbraio in 3.500 milioni
per il 2017 ed in 5.000 milioni a decorrere dal 2018.
 
Previsioni per l’anno  2016. La spesa sanitaria del 2016 è prevista per un importo pari a 113.376
milioni, con un tasso di crescita dello 0,9 per cento.
 
Tale livello sconta la predetta manovra di 1.783 milioni. Nel dettaglio, la previsione evidenzia:
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• per i redditi da lavoro dipendente, un livello di spesa pari a 35.375 milioni. La previsione sconta
l’applicazione delle disposizioni previste dalla Legge di stabilità 2016 in materia di rinnovi contrattuali e
la riduzione permanente delle risorse destinate al trattamento accessorio definita dalla legislazione
vigente.
 
• per i consumi intermedi, un livello di spesa pari a 31.543 milioni. La previsione riflette un profilo di
spesa coerente con la dinamica fatta registrare in media dall’aggregato negli ultimi anni. In particolare,
per quanto riguarda la componente farmaceutica, essa sconta i maggiori costi connessi all’immissione
sul mercato di farmaci innovativi erogati nel corso dei ricoveri ospedalieri ovvero in regime di
distribuzione diretta. Per le altre componenti dei consumi intermedi, essa tiene conto della prosecuzione
degli effetti di contenimento derivanti dalle misure già implementate nella legislazione vigente.
 
• per le prestazioni sociali in natura corrispondenti a beni e servizi prodotti da produttori market, un
livello di spesa pari a 39.903 milioni. Con riferimento alle singole componenti costituenti l’aggregato:
- per l’assistenza farmaceutica convenzionata è prevista una spesa pari a 8.323 milioni. Il livello di
spesa sconta le misure di contenimento della spesa farmaceutica previste dalla normativa vigente e
risulta coerente con il rispetto del tetto dell’11,35 per cento della spesa farmaceutica territoriale;
- per l’assistenza medico-generica è prevista una spesa pari a 6.713 milioni, tenuto conto delle
specifiche disposizioni in materia di rinnovo della convenzione;
- per le altre prestazioni sociali in natura (ospedaliere, specialistiche, riabilitative, integrative ed altra
assistenza) è prevista una spesa pari a 24.867 milioni. La previsione tiene conto del trend storico
dell’aggregato e delle misure previste dalla vigente normativa.
 
• per le altre componenti di spesa è previsto un livello di spesa pari a 6.555 milioni.
 
Nel triennio  2017-2019, la spesa sanitaria è prevista crescere ad un tasso medio annuo dell’1,5 per
cento; nel medesimo arco temporale il PIL nominale cresce in media del 2,8 per cento.
 
Conseguentemente, il rapporto fra la spesa sanitaria e PIL decresce e si attesta, alla fine dell’arco
temporale considerato, ad un livello pari al 6,5 per cento.
 

 
La previsione rif lette:
• il contributo del Servizio sanitario nazionale alla complessiva manovra a carico delle regioni definita
dalla Legge di Stabilità 2016, stabilito in 3.500 milioni per il 2017 e 5.000 milioni a decorrere dal 2018,
inclusivi della manovra di 1.783 milioni del 2016;
• un profilo di spesa per i diversi aggregati coerente con la dinamica fatta registrare in media negli ultimi
anni (al netto del predetto contributo);
• gli interventi di contenimento della spesa sanitaria già programmati a legislazione vigente;
• la normativa disciplinante l’indennità di vacanza contrattuale per il personale dipendente e
convenzionato con il Servizio sanitario nazionale;
• la citata riduzione permanente delle risorse destinate al trattamento accessorio del personale
dipendente, prevista dalla legislazione vigente.
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http://www.doctor33.it/ 

Melanoma senza sole: coinvolta 
un'alterazione del gene per il recettore 
della melanocortina-1 

 

Esiste una ben nota correlazione tra l'esposizione all'irraggiamento solare ultravioletto (UV) e 
lo sviluppo del melanoma cutaneo, ma la comparsa di un tumore cutaneo indipendentemente 
dai raggi del sole è stata descritta nei modelli animali solo di recente. Allora, qual è 
l'associazione tra espressione del recettore per la melanocortina-1 e il rischio di melanoma 
negli esseri umani che tengono sotto controllo l'esposizione al sole, come per esempio le 
persone appartenenti al fototipo 1? Il tentativo di rispondere alla domanda è stato pubblicato 
su Jama Dermatology da Judith Wendt dell'Università medica di Vienna in Austria, che 
assieme ai colleghi ha svolto uno studio in cui sono stati eseguiti test genetici e raccolti 
questionari e altri dati in 991 pazienti con melanoma e 800 soggetti di controllo. «Il fototipo 1 
corrisponde a una pelle molto chiara con lentiggini, capelli chiari leggermente tendenti al 
rossiccio, occhi azzurri o verdi» esordisce la ricercatrice, spiegando che diversi studi 
epidemiologici hanno correlato specifici tratti fenotipici, tra cui cute chiara, occhi chiari e 
scarsa capacità di abbronzarsi al rischio di melanoma.  
 
«Da questo filone di ricerca è emerso un gruppo di oltre 120 geni coinvolti nella regolazione 
della pigmentazione, tra cui il gene Melanocortin 1 Receptor (MC1R). Questo gene codifica 
per un recettore trans-membrana espresso in diversi tipi di cellule - inclusi melanociti e 
cheratinociti - che regola attraverso l'interazione con il ligando Msh (Melanocyte Stimulating 
Hormone) le percentuali relative di feomelanina (pigmento rosso) ed eumelanina (pigmento 
scuro), quest'ultima protettiva per le radiazioni UV. «È un gene altamente polimorfo, e alcune 
varianti sono raggruppate sotto la sigla RHC (Red Hair Color), in quanto, se presenti in 
omozigosità o eterozigosità composta, sono generalmente associate al fototipo 1» aggiunge 
l'autrice. E i risultati dello studio suggeriscono effettivamente che i portatori di varianti MC1R 
sono a rischio maggiore di melanoma indipendentemente dall'esposizione al sole. «Servono 
ulteriori studi per approfondire i meccanismi molecolari alla base dello sviluppo del 
melanoma in relazione a un'alterata funzione di MC1R» conclude Wendt. 

http://www.doctor33.it/melanoma-senza-sole-coinvolta-unalterazione-del-gene-per-il-recettore-della-melanocortina/clinica/news--35305.html?xrtd=
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30 anni fa prima bimba nata da pma e 
utero in affitto 
Negli Usa, non legata geneticamente a madre surrogata 

 

 

ROMA - Come Louise Brown e' stata la prima degli oltre 5 milioni di bambini 
nel mondo venuti al mondo con la fecondazione assistita, cosi' Shira, figlia di 
Elliot, Sandy e Shannon, e' stata la prima bambina (almeno ufficialmente) a 
nascere, negli Usa e nel mondo, da madre surrogata ma biologicamente figlia 
dei suoi genitori. Il 13 aprile compira' 30 anni. Da quel giorno del 1986 
moltissimi bambini sono venuti al mondo cosi', dando la possibilita' a coppie 
etero e omosessuali di diventare genitori.  
 
Fino ad allora infatti negli Stati Uniti c'erano gia' state alcune centinaia di madri 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/04/08/30-anni-fa-nasceva-la-prima-bambina-da-utero-surrogato_67ef66f8-24c1-456c-8c5b-94484c9006fb.html


che, generalmente dietro compenso, avevano offerto a coppie, in cui la donna 
non era in grado di sostenere una gravidanza, il proprio utero per portare avanti 
la gestazione di un bambino per meta' biologicamente loro, e per meta' del 
padre. Ma il caso di Shira e' stato diverso: Shannon Boff, una casalinga 
22enne, fu la prima 'incubatrice umana', dato che nel suo utero venne trasferito 
un embrione ricavato da ovociti e sperma della coppia.  
 
A Sandy, la madre biologica, era stato rimosso l'utero dopo una gravidanza 
finita con la morte di una bambina nata prematura. Boff, che ricevette un 
compenso di 10mila dollari, non aveva dunque alcuna relazione genetica con la 
bambina. La donna, gia' sposata e madre di un bambino di 4 anni, racconto' di 
averlo fatto non per i soldi ma per aiutare una coppia che non poteva avere 
figli. Da allora molte cose sono cambiate nel mondo: diversi Stati hanno 
autorizzato questa pratica, consentendo a molte coppie etero e omosessuali di 
diventare padri, mentre altri, come l'Italia, l'hanno vietata. I principali paesi cui 
ci si rivolge sono Stati Uniti, India e Ucraina. La spesa varia dai 10.000 ai 
40.000 euro a seconda del paese.  
 
Numeri precisi non ce ne sono. Secondo l'American Society for Reproductive 
Medicine dal 2004 al 2011 il numero di nascite da utero in affitto e' aumentato 
del 200%, mentre l'Osservatorio sul turismo procreativo parla di flusso di un 
centinaio di coppie italiane l'anno che vanno all'estero. La maternita' surrogata 
e' permessa, a patto che sia altruistica nel Regno Unito, in Olanda, Ungheria, 
Australia, Canada, e Islanda, mentre e' autorizzata, dietro compenso, in 
Croazia, Danimarca, Lettonia, Cipro, Georgia, Israele, Sudafrica e Thailandia.  
 
La gestazione per altri e' spesso arrivata agli onori delle cronache per politici, 
vip o attori che vi sono ricorsi, come il cantante Elton John, le attrici Nicole 
Kidman e Tyra Banks, o in Italia l'ultimo caso e' stato quello del politico Nichi 
Vendola. Un percorso che non e' indolore per le madri surrogate, in particolare 
quelle dei paesi poveri. Le donne devono infatti sottoporsi, dopo 
l'inseminazione, a iniezioni di ormoni, prendere pillole e adottare un particolare 
stile di vita. C'e' il rischio di gravidanze gemellari e magari di aborti selettivi e il 
carico psicologico: molte si sentono in colpa per aver dato via il bambino e non 
sempre la famiglia le supporta in questa scelta. Circa gli effetti di questa scelta 
sui bambini invece, uno studio inglese del 2011 ha visto che i bambini di 7-10 
anni, che già sapevano di essere figli di madre surrogata, erano indifferenti o 
avevano un atteggiamento positivo, grati del fatto che la loro madre fosse stata 
aiutata.  

 

 

 
 



 09-APR-2016
da pag.  1
foglio 1

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2015:    19.000
Diffusione   12/2013:    10.662
Tiratura:   n.d.

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Milano



 09-APR-2016
da pag.  17
foglio 1

Dir. Resp.:  Andrea Cangini www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 2.014.000
Diffusione   02/2016:   244.801
Tiratura      02/2016:   321.663

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 09-APR-2016
da pag.  37
foglio 1

Dir. Resp.:  Alessandro Sallusti www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   473.000
Diffusione   02/2016:    74.885
Tiratura      02/2016:   143.225

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 09-APR-2016
da pag.  24
foglio 1

Dir. Resp.:  Andrea Cangini www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015: 2.014.000
Diffusione   02/2016:   244.801
Tiratura      02/2016:   321.663

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 09-APR-2016
da pag.  37
foglio 1

Dir. Resp.:  Alessandro Sallusti www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   473.000
Diffusione   02/2016:    74.885
Tiratura      02/2016:   143.225

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 09-APR-2016
da pag.  2
foglio 1

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   358.000
Diffusione   02/2016:   112.526
Tiratura      02/2016:   144.818

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 09-APR-2016
da pag.  37
foglio 1

Dir. Resp.:  Alessandro Sallusti www.datastampa.it 
Lettori  Ed. III 2015:   473.000
Diffusione   02/2016:    74.885
Tiratura      02/2016:   143.225

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale




