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Payback dispositivi medici: punto della situazione e prospettive

MDR 745: estensione del periodo transitorio
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Progetti
d’innovazione
per il medicale

supporto 
e servizi
alle imprese
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EVOLUZIONE 
NORMATIVA
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Non del tutto perfetta, la coerenza…

Note:
l’art.5 MDR 
non dichiara eccezioni 
per il DM su misura
Resta opportuno
regolamentare 
la «pratica medica»
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Imprese comparto della fornitura di dispositivi medici al SSN:
3000 di produzione
1.600 di distribuzione 
400 di servizi

Fatturato 10,8 miliardi di euro
78% provenienti dalla Sanità pubblica

LA FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI AL SSN
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Il Payback nasce strumento per governare e contenere la spesa sanitaria,.

Decreto Aiuti Bis ha interessato sforamenti del tetto di spesa dal 2015 al 2018,
calcolati sul 4,4% del FSN: prevede che le aziende coprano la metà dell'extra
spesa sanitaria annuale delle Regioni.

Richiesto a posteriori contributo non previsto al momento dell’offerta in gara.

Forte rischio che l’offerta non sia più economicamente sostenibile.

Principio giurisprudenziale: gli appalti pubblici devono essere affidati a un
prezzo che consenta un adeguato margine alle imprese affidatarie.

IL PAYBACK DISPOSITIVI MEDICI
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Meccanismo di calcolo adottato dalle Regioni incomprensibile: 
inserite nel computo categorie merceologiche non pertinenti.

Né le imprese  fornitrici hanno partecipato all’individuazione dei 
quantitativi necessari, né potevano opporsi alla fornitura.

Coi bilanci delle aziende già depositati, è impedita la possibilità di 
compensazione dei crediti delle imprese nei confronti delle aziende 
sanitarie.

UN MECCANISMO INCOMPRENSIBILE
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PAYBACK REGIONALI
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PAYBACK DELLA REGIONE VENETO

Prime 10 province per payback 2015/2018 da parte delle imprese verso la Regione
e posizione province venete
(rielaborazione de il Mattino considerando le aziende con payback unitario di almeno 10.000 euro)

Ranking

provinciale

Provincia Numero

Imprese

interessate

Payback

Complessivo

(euro)

Inc. %

Sul totale

1 Milano 152 90.987.411,94 40,4%

2 Roma 42 30.728.351,16 13,7%

3 PADOVA 148 18.593.741,91 8,3%

4 Monza e Brianza 21 13.960.789,67 6,2%

5 VERONA 109 12.954.959,83 5,8%

6 TREVISO 86 9.667.577,90 4,3%

7 Bologna 22 5.847.452,19 2,6%

8 Modena 19 5.012.993,33 2,2%

9 Firenze 13 4.872.809,78 2,2%

10 VICENZA 53 3.649.687,25 1,6%

11 VENEZIA 48 3.196.683,44 1,4%

52 ROVIGO 12 33.426,21 0,0%

62 BELLUNO 5 560,74 0.0%
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Il meccanismo va congelato sino all’adozione di un sistema più equo, che
consenta alle imprese di settore di continuare ad operare e di lavorare
serenamente.

Servono nuove metodologie e accordi di controllo della spesa sanitaria.

La situazione potrebbe portare al rifiuto da parte delle aziende fornitrici di DM
di partecipare a nuove gare, specie indette dalle Regioni con elevato
sforamento del tetto di spesa.

A RISCHIO LA FORNITURA DI DM

la parola agli esperti


