
 

Prot. n. 218/12 PN/pu   

 

 

Oggetto: proposta emendamento al  DDL 3396 “Conversione in

recante disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini”

 

 

Le scriventi Associazioni analizzando il Titolo III del DL n.95 del 6 luglio 2012

urgenti per l’equilibrio del settore sanitario e misure di governo della spesa Farmaceutica”, 

come la riduzione dei posti letto ovvero dell’acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati 

per l’assistenza specialistica ambulatoriale e per l’assistenza ospedaliera non debba riguardare la 

riabilitazione e la lungo degenza. 

 

Se si dovessero ridurre tali prestazioni infatti, si concretizzerebbe un vero “buco assistenziale” soprattutto 

sul territorio. 

 

Riteniamo che la razionalizzazione d

restando inamovibili i criteri di appropriatezza e qualità delle prestazioni prese in esame.

attendiamo che le Regioni facciano un attento controllo, anche attraverso le Associazioni di rappresentanza 

dei Cittadini, del sistema di accreditamento e di erogazione delle prestazioni, al fine anche di correggere 

tutti gli elementi discorsivi che spesso occupano le prime pagine di cronaca della politica sanitaria.

 

 

 

 

Egr. Prof. Renato Balduzzi

Ministro della Salute

 

Egr. Sen. Antonio Tomassini

Presidente XII Commissione Igiene e Sanità 

del Senato 

 

Egr. Sen. Paolo Giaretta

V Commissione Bilancio del 

 

Egr. Dott. Filippo Palumbo

Capo Dipartimento Programmazione e 

Ordinamento Servizio sanitario nazionale

Ministero della Salute

 

LORO SEDI 

 

 

   Roma, 18 luglio 2012

 

Oggetto: proposta emendamento al  DDL 3396 “Conversione in legge del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, 

recante disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini”

Le scriventi Associazioni analizzando il Titolo III del DL n.95 del 6 luglio 2012, recante all’art.

’equilibrio del settore sanitario e misure di governo della spesa Farmaceutica”, 

come la riduzione dei posti letto ovvero dell’acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati 

cialistica ambulatoriale e per l’assistenza ospedaliera non debba riguardare la 

Se si dovessero ridurre tali prestazioni infatti, si concretizzerebbe un vero “buco assistenziale” soprattutto 

e la razionalizzazione debba riguardare essenzialmente le prestazioni per acuti, fermo 

restando inamovibili i criteri di appropriatezza e qualità delle prestazioni prese in esame.

attendiamo che le Regioni facciano un attento controllo, anche attraverso le Associazioni di rappresentanza 

dei Cittadini, del sistema di accreditamento e di erogazione delle prestazioni, al fine anche di correggere 

che spesso occupano le prime pagine di cronaca della politica sanitaria.
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Roma, 18 luglio 2012 

legge 6 luglio 2012, n. 95, 

recante disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini” 

, recante all’art. 15 “Disposizioni 

’equilibrio del settore sanitario e misure di governo della spesa Farmaceutica”, riscontrano 

come la riduzione dei posti letto ovvero dell’acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati 

cialistica ambulatoriale e per l’assistenza ospedaliera non debba riguardare la 

Se si dovessero ridurre tali prestazioni infatti, si concretizzerebbe un vero “buco assistenziale” soprattutto 

riguardare essenzialmente le prestazioni per acuti, fermo 

restando inamovibili i criteri di appropriatezza e qualità delle prestazioni prese in esame. Inoltre, 

attendiamo che le Regioni facciano un attento controllo, anche attraverso le Associazioni di rappresentanza 

dei Cittadini, del sistema di accreditamento e di erogazione delle prestazioni, al fine anche di correggere 

che spesso occupano le prime pagine di cronaca della politica sanitaria. 



 

Al fine quindi di evitare un’applicazione aspecifica del provvedimento in esame, con un conseguente taglio 

lineare di qualsiasi tipo di posto letto e prestazione erogata, chiediam

emendativa: 

 

14. A tutti i singoli contratti e a tutti i singoli accordi vigenti nell’esercizio 2012, ai sensi dell’articolo 8

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, per l’acquisto di prestazioni sa

privati accreditati per l’assistenza specialistica ambulatoriale e per l’assistenza ospedaliera,

delle prestazioni di riabilitazione

corrispondenti volumi d ’acquisto in 

autonoma, tale da ridurre la spesa complessiva annua , rispetto alla spesa consuntivata per l

dello 0,5 per cento per l ’anno 2012, dell’1 per cento per l

dall’anno 2014. La misura di contenimento della spesa di cui al presente comma è aggiuntiva rispetto alle

misure eventualmente già adottate dalle singole regioni e province autonome di Trento e Bolzano e

applicazione anche in caso di mancata sottoscrizione dei contratti e degli accordi, facendo

tale ultimo caso, agli atti di programmazione regionale o delle province autonome di

spesa sanitaria. Il livello di spesa determinatosi per il 2012 a

contenimento di cui al presente comma costituisce il livello su cui

devono adottare, a decorrere dal 2013, ai sensi dell’articolo 17,

decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con

Regioni sono tenute inoltre a potenziare i sistemi di verifica e controllo relativi all’acquisto di prestazioni 

sanitarie da soggetti privati accredita

ospedaliera, comprese le prestazioni di riabilitazione e 

appropriatezza, qualità e sicurezza dell’assistenza
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di evitare un’applicazione aspecifica del provvedimento in esame, con un conseguente taglio 

lineare di qualsiasi tipo di posto letto e prestazione erogata, chiediamo di accogliere la seguente proposta 

A tutti i singoli contratti e a tutti i singoli accordi vigenti nell’esercizio 2012, ai sensi dell’articolo 8

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, per l’acquisto di prestazioni sa

privati accreditati per l’assistenza specialistica ambulatoriale e per l’assistenza ospedaliera,

delle prestazioni di riabilitazione e di lungo degenza, si applica una riduzione dell’importo e dei 

’acquisto in misura percentuale fissa, determinata dalla regione o dalla provincia 

da ridurre la spesa complessiva annua , rispetto alla spesa consuntivata per l

’anno 2012, dell’1 per cento per l ’anno 2013 e del 2 

2014. La misura di contenimento della spesa di cui al presente comma è aggiuntiva rispetto alle

misure eventualmente già adottate dalle singole regioni e province autonome di Trento e Bolzano e

so di mancata sottoscrizione dei contratti e degli accordi, facendo

tale ultimo caso, agli atti di programmazione regionale o delle province autonome di

spesa sanitaria. Il livello di spesa determinatosi per il 2012 a seguito dell’applicazione della misura di 

contenimento di cui al presente comma costituisce il livello su cui si applicano le misure che le regioni 

devono adottare, a decorrere dal 2013, ai sensi dell’articolo 17, comma 1, lettera a), ultimo periodo del 

legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111. 

Regioni sono tenute inoltre a potenziare i sistemi di verifica e controllo relativi all’acquisto di prestazioni 

sanitarie da soggetti privati accreditati per l’assistenza specialistica ambulatoriale e per l’assistenza 

ospedaliera, comprese le prestazioni di riabilitazione e di lungo degenza, in termini di volumi, costi, 

appropriatezza, qualità e sicurezza dell’assistenza. 

CittadinanzAttiva 

 

 

 

  

di evitare un’applicazione aspecifica del provvedimento in esame, con un conseguente taglio 

o di accogliere la seguente proposta 

A tutti i singoli contratti e a tutti i singoli accordi vigenti nell’esercizio 2012, ai sensi dell’articolo 8-

quinquies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, per l’acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti 

privati accreditati per l’assistenza specialistica ambulatoriale e per l’assistenza ospedaliera, con l’esclusione 

si applica una riduzione dell’importo e dei 

misura percentuale fissa, determinata dalla regione o dalla provincia 

da ridurre la spesa complessiva annua , rispetto alla spesa consuntivata per l ’anno 2011, 

’anno 2013 e del 2 per cento a decorrere 

2014. La misura di contenimento della spesa di cui al presente comma è aggiuntiva rispetto alle 

misure eventualmente già adottate dalle singole regioni e province autonome di Trento e Bolzano e trova 

so di mancata sottoscrizione dei contratti e degli accordi, facendo riferimento, in 

tale ultimo caso, agli atti di programmazione regionale o delle province autonome di Trento e Bolzano della 

dell’applicazione della misura di 

si applicano le misure che le regioni 

comma 1, lettera a), ultimo periodo del 

modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111. Le 

Regioni sono tenute inoltre a potenziare i sistemi di verifica e controllo relativi all’acquisto di prestazioni 

ti per l’assistenza specialistica ambulatoriale e per l’assistenza 

di lungo degenza, in termini di volumi, costi, 


