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Riabilitazione ospedaliera. Ricoveri scesi del 
5,4% nel 2010-2012. Ma c’è ancora 
inappropriatezza. Il Rapporto del ministero 
 
In diminuzione nel biennio anche le giornate di degenza (-5,6%). Ma la 
variabilità regionale è forte sia sui ricoveri (-13% Lombardia; +12% 
Sardegna) che per le giornate di degenza (es. -18% Lazio; +18% Sicilia). E la 
percentuale delle giornate di degenza potenzialmente inappropriate resta 
intorno al 27%. IL RAPPORTO.  
 
Una contrazione complessiva dell’attività di ricovero di riabilitazione ospedaliera (-5,4% nel biennio 
2010-2012) e delle giornate di degenza (-5,6% nel biennio 2010-2012), anche se con una 
considerevole variabilità regionale sia sui ricoveri (si va dal -13% della Lombardia al +12% della 
Sardegna) che per le giornate di degenza (-18% Lazio; +18% Sicilia). A riferirlo è il Report appena 
pubblicato dal ministero della Salute sui risultati nel biennio 2010-2012 dell’applicazione della 
metodologia per la definizione dei criteri/parametri di appropriatezza ed efficienza dei ricoveri di 
riabilitazione ospedaliera che, a partire dal Maggio 2010, è stata sviluppata nell’ambito delle attività 
del Siveas. 
 
Nel dettaglio, il Rapporto, nell’analizzale il livello di inappropriatezza in questo ambito, registra una 
riduzione del numero di giornate di degenza potenzialmente inappropriate che passano da 1.816.058 
nel 2010 a 1.519.445 nel 2012; e relativa riduzione – seppure leggera - dell’incidenza delle giornate di 
degenza potenzialmente inappropriate rispetto al totale giornate di degenza (26,6% nel 2012, era il 
28% nel 2011 e il 27% nel 2010). 
 
A livello regionale, l’incidenza percentuale delle giornate di degenza potenzialmente inappropriate è 
maggiore in Campania, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna e Sicilia. La potenziale 
inappropriatezza rimane concentrata nella riabilitazione neurologica, che assorbe il 37% del totale 
giornate di degenza di riabilitazione. Segue la riabilitazione ortopedica al 22% di giornate 
potenzialmente inappropriate. 
 
In particolare, per quanto riguarda l’inappropriatezza clinica, essa subisce una riduzione in tutte le 
Regioni ad eccezione della Sardegna e della Prov di Bolzano, portando il valore medio Italia 
nazionale da 16,1% a 13,5% nel biennio 2010-2012. Alcune Regioni (Molise, Campania, Puglia, 
Sicilia, Veneto, Friuli Venezia Giulia e le due Prov Autonome) mostrano tuttavia nel 2012 una 
percentuale elevata di ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza clinica, posizionandosi al di sopra del 
valore medio Italia (13,5%). 
 
Per quanto concerne l’inappropriatezza organizzativa, la variazione risulta molto diversificata tra le 
diverse Regioni. Come conseguenza, il valore medio Italia rimane sostanzialmente stabile (10,7% nel 
2010 e 10,5% nel 2012), con Liguria, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Puglia e la Prov. Di Bolzano 
che si posizionano al di sopra del valore medio nazionale. 
 
Sale, invece, la percentuale di giornate di degenza ad alto rischio di inefficienza, che passato 
dall’8,7% del 2010 al 9,1% del 2012, anche in questo caso con una notevole variabilita’ regionale. 
 

Page 1 of 2Riabilitazione ospedaliera. Ricoveri scesi del 5,4% nel 2010-2012. Ma c’è ancora inap...

30/05/2014http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=21789



In definitiva, sottolinea il ministero in una nota di sintesi, “sia per la potenziale inappropriatezza 
organizzativa (ricoveri con durata inferiore alla soglia minima) che per la potenziale inefficienza 
(ricoveri con durata superiore alla soglia massima) si evidenziano variabilità significative a livello 
regionale, che sembrerebbero indicare disomogeneità nella gestione ospedaliera di patologie simili 
(soglie delle durate di degenza non ancora allineate)”. 
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ESPERTI A OMS, 'NON CRIMINALIZZARE SIGARETTE ELETTRONICHE' 

 (ANSA) - ROMA, 29 MAG - L'Organizzazione Mondiale della Sanita' (Oms) non dovrebbe 
trattare le sigarette elettroniche come quelle normali, perche' sono 'parte della soluzione' ai 
danni causati dal fumo, e non 'parte del problema'. Lo afferma una lettera aperta al segretario 
generale Margareth Chen firmata da 53 esperti mondiali tra i quali l'italiano Umberto Veronesi.  
La lettera, pubblicata sul blog Nicotine and Science Policy, e' una risposta ad alcune 
indiscrezioni secondo cui l'Oms, nelle sue linee guida di prossima pubblicazione, potrebbe 
indicare le e-cig come 'pericolose per la salute'. ''Questi prodotti potrebbero essere tra le piu' 
significative innovazioni nel campo della salute del ventunesimo secolo - scrivono gli autori, fra 
cui Umberto Tirelli, oncologo del Cro di Aviano, e Riccardo Polosa, dell'universita' di Catania – 
e potrebbero salvare milioni di vite. L'urgenza di trattarli come le sigarette dovrebbe lasciare il 
posto a una serie di norme che possano realizzare questo potenziale''. Secondo gli esperti non 
bisognerebbe applicare alle sigarette elettroniche le stesse leggi di quelle normali, anzi 
servirebbe una politica di tassazione che spinga i consumatori a passare dalle seconde alle 
prime. Norme troppo restrittive, spiega il documento, potrebbero avere l'effetto 'perverso' di 
prolungare l'uso delle sigarette normali, e dovrebbero essere evitate, almeno finche' non 
saranno disponibili dati precisi sul loro impatto sulla salute. ''Ad esempio si e' parlato molto di 
un 'effetto gateway' per chi usa questi prodotti che li porterebbe verso quelli piu' dannosi - si 
legge nel documento - ma non siamo a conoscenza di nessuno studio scientifico che abbia 
dimostrato che questo e' vero''.(ANSA). 
 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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Medicina: una crisi ipoglicemica a 
settimana per diabetici di tipo 1
“Un rischio sommerso” sul quale si sono confrontati gli esperti intervenuti al 
simposio ‘Terapia del diabete: innovazione, personalizzazione e future 
prospettive’, promosso da Novo Nordisk in occasione del 25° Congresso 
nazionale della Società italiana di

Roma, 29 mag. - Palpitazioni, tremore, ansia, giramenti di testa, confusione: 
sono alcuni dei sintomi percepiti durante un crisi ipoglicemica, l’improvviso crollo 
dei livelli di glucosio nel sangue, possibile dopo l’assunzione di alcuni farmaci 
antidiabete. Nella forma grave l’ipoglicemia può portare alla perdita di coscienza 
e addirittura essere fatale, se non si interviene per tempo. “Un rischio 
sommerso” sul quale si sono confrontati gli esperti intervenuti al simposio 
‘Terapia del diabete: innovazione, personalizzazione e future prospettive’, 

promosso da Novo Nordisk in occasione del 25° Congresso nazionale della Società italiana di 
diabetologia, in corso a Bologna. “Secondo i risultati di uno studio italiano, Hypos-1 - spiega Antonio 
Nicolucci, responsabile del Dipartimento di farmacologia clinica ed epidemiologia della Fondazione 
Mario Negri Sud - una persona con diabete di tipo 1 va incontro a quasi un episodio di ipoglicemia 
sintomatica a settimana, mediamente 53,3 episodi l’anno. Per quanto riguarda l’ipoglicemia grave, 
che può portare al ricovero in ospedale, il 16,5% delle persone che riferiscono episodi di ipoglicemia, 
quindi una su 6, ha almeno un episodio grave all’anno. Nelle persone con diabete tipo 2, invece, le 
ipoglicemie ammontano in media a 9 episodi l’anno, e gli episodi gravi sono poco meno di uno ogni 
100 persone l’anno”.Quando poi il paziente diabetico è un bambino, l’ansia dei genitori per il rischio di 
ipoglicemia si ripercuote negativamente sulla cura del figlio. A evidenziarlo è un altro studio italiano, 
Ship-D, condotto in 29 centri diabetologici su oltre 2 mila bambini e adolescenti. “Lo studio rivela un 
rapporto inversamente proporzionale tra l’età della madre del paziente con diabete e il rischio del 
figlio di incorrere in un episodio di ipoglicemia - riferisce Nicolucci, uno degli autori - Più la mamma è 
giovane, più elevato è il rischio. Questo può essere correlato al fatto che le giovani madri riescono a 
gestire meno lo stress e vivono nella paura costante che il bambino abbia un episodio di ipoglicemia, 
soprattutto di notte, quando non è sorvegliato. Questo stress genera ansia e riduce le capacità della 
madre di gestire nel modo migliore la malattia del proprio figlio”. Le più pericolose sono le ipoglicemie
notturne, perché quando si dorme non ci si accorge dei sintomi e non si può intervenire per riportare il 
glucosio nel sangue a un livello sufficiente per il corretto funzionamento dell’organismo. “Hypos-1 - 

Consiglia questo elemento prima di 
tutti i tuoi amici.
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prosegue Nicolucci - rivela che fra chi riferisce episodi di ipoglicemia, uno su 4 ha avuto almeno un 
episodio sintomatico notturno negli ultimi 12 mesi”. Non solo. “L’ipoglicemia può anche scatenare 
problematiche cardiovascolari di cui i diabetici soffrono frequentemente - sottolinea Gian Paolo 
Fadini, ricercatore all’università di Padova - In carenza di zucchero, indatti, l’organismo viene a 
trovarsi in una condizione infiammatoria, i vasi sanguigni subiscono uno stress e il cuore modifica la 
propria attività elettrica. Le ipoglicemie notturne sono considerate molto pericolose perché avvengono 
in momenti in cui l’apparato cardiovascolare è tipicamente più suscettibile agli insulti. Perciò è 
auspicabile l’utilizzo di farmaci per il diabete che espongano al minor rischio possibile di ipoglicemi”. 
“Le ipoglicemie sono il principale effetto collaterale del trattamento con insulina - commenta Edoardo 
Mannucci, direttore Agenzia diabetologia dell’Aou Careggi di Firenze - ma oggi l’incidenza di 
ipoglicemie sintomatiche e notturne è diminuita grazie all’introduzione di insuline innovative. 
Ciononostante le ipoglicemie continuano a rappresentare una barriera all’ottimizzazione della terapia. 
Le caratteristiche della formulazione di un’insulina ideale, sotto questo punto di vista, dovrebbero 
essere quelle di rilasciare una concentrazione di insulina costante, stabile, priva di picchi e continua 
per almeno 24 ore, con rischio ridotto di ipoglicemia”. 
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Fumare o esporsi al fumo passivo fa perdere 
l’udito 
Smettere di fumare e non esporsi al fumo passivo, possono essere un modo per evitare il 
rischio di ipoacusia o perdere la capacità uditiva. L’esposizione al fumo, nelle varie forme, 
ha infatti dimostrato di aumentare fino al 28% il rischio di sordità 

 

Lo ricordiamo: il 31 maggio 2014 ricorre la Giornata Mondiale senza Tabacco e, mai come in questa 
occasione possiamo prendere la bella decisione di dire addio alle sigarette e, con questa, dare il 
benvenuto a una vita più sana e, perché no, più sonora. Sì, perché l’esposizione al fumo sia di 
prima mano che di seconda (il fumo passivo) possono far aumentare in modo significativo il rischio di 
perdere l’udito. 
 
Lo studio che mostra come il fumo danneggi anche la capacità uditiva è stato condotto dai ricercatori 
dell’Università di Manchester e supportato dall’Action on Hearing Loss, dal Medical Research Council e 
dal National Institute for Health Research. 
I risultati dello studio sono stati pubblicati sul Journal of the Association for Research in 
Otolaryngology e mostrano che fumare aumenta del 15,1% il rischio di sordità, mentre l’esposizione 
al fumo passivo l’aumenta di ben il 28%. Tuttavia, si è sempre in tempo per smettere di fumare: 
lo studio ha infatti mostrato che gli ex-fumatori vedevano il rischio di sordità ridursi, anche se 
leggermente. 
 
Per arrivare alle loro conclusioni, i ricercatori hanno esaminato 164.770 adulti ambosessi di età 
compresa tra i 40 e i 69 anni. Tutti i partecipanti si erano sottoposti a un test uditivo tra il 2007 e il 
2010, quando presero parte all’UK Biobank, un progetto nazionale varato per migliorare la salute. 
«Dato che circa il 20% della popolazione del Regno Unito, e in alcuni Paesi si arriva fino al 60%, il fumo 
può rappresentare una causa significativa di perdita dell’udito in tutto il mondo – spiega il dott. 
Piers Dawes, del Centro per la Comunicazione Umana e Sordità presso l’Università di Manchester, 
autore principale della ricerca – Abbiamo trovato che più pacchetti si fumano a settimana e più a lungo 
si fuma, maggiore è il rischio si danneggiare l’udito». 
 
Nonostante l’evidenza, il legame tra fumo e perdita dell’udito non è ancora chiaro. Ci sono però molti 
fumatori che soffrono di malattie cardiache – e questo potrebbe invece essere un legame. 
«Non siamo sicuri se le tossine nel fumo di tabacco influenzano direttamente l’udito, o se le 



malattie cardiovascolari legate al fumo provocano modifiche microvascolari che hanno un impatto 
sull’udito, o entrambi», commenta il dottor Dawes. 
Quanto all’aumento del rischio tra i fumatori passivi (ossia chi inala il fumo di altri, o passivo), che era 
più elevato di quello dei fumatori veri e propri, potrebbe essere perché i fumatori sono stati confrontati 
sia con i non fumatori e non fumatori passivi, ma i fumatori passivi sono stati confrontati solo con i non 
fumatori. A causa di ciò, l’associazione tra fumo e perdita di udito potrebbe essere sottostimata, 
sottolineano i ricercatori. 
 
L’idea di perdita dell’udito è associata all’invecchiamento, ed è vista come una naturale 
conseguenza. Tuttavia, dai risultati dello studio, appare chiaro che potrebbe anche non essere sempre 
così, e che il fumo può avere un ruolo significativo. Per questo motivo, gli esperti consigliano di evitare 
di fumare o esporsi al fumo passivo, allo stesso modo di come bisogna evitare i forti e ripetuti rumori, se 
si vuole proteggere l’udito e prevenire la sordità più avanti nella vita. 
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PILLOLA 5 GIORNI DOPO:RIDUCE RISCHI GRAVIDANZA MA NON E' ABORTIVA  

(AGI) - Lisbona, 29 mag. - La 'pillola dei cinque giorni dopo' riduce efficacemente il rischio di 
gravidanza indesiderata dopo un rapporto sessuale a rischio, ma non ha effetti negativi su un 
eventuale impianto dell'ovulo. Attribuire capacita' abortive alla contraccezione di emergenza e' 
quindi errato. L'ulteriore conferma della non abortivita' della nuova contraccezione 
d'emergenza arriva da un studio in vitro presentato al 13esimo Congresso europeo sulla 
contraccezione e riproduzione in corso a Lisbona. Dopo la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale 
del bugiardino dell'Aifa che ha chiarito una volta per tutte la non abortivita' della 
Contraccezione di Emergenza (CE) a base di Levonogestrel, arrivano ulteriori conferme anche 
per la pillola dei cinque giorni dopo, ellaOne, il nuovo preparato orale per la CE a base di 
Ulipristal Acetato (UPA). Dai risultati di uno studio dell'Universita' di Hong Kong, presentato 
oggi, e' emerso che dopo trattamento con UPA non vi sono effetti inibitori sull'eventuale 
attecchimento/impianto. "E' la dimostrazione anzi la conferma che la pillola dei cinque giorni 
dopo non e' abortiva. Sarebbe il momento di separare il sacro dal profano e di ribadire la 
laicita' della scienza", e' il commento di Emilio Arisi, presidente della Societa' medica italiana 
per la contraccezione (Smic). "Il meccanismo d'azione dimostrato dal farmaco - spiega -
segnala la sua superiore capacita' di blocco ovulatorio rispetto a farmaci precedenti, e 
sottolinea soprattutto il mantenimento di tale attivita' quando il precedente non sarebbe piu' 
attivo, ossia nel periodo a maggior rischio (inizio salita LH), ma non suggerisce affatto la sua 
infallibita', che ci si dovrebbe aspettare in caso di speculati effetti antiimpianto, peraltro ora 
smentiti da tale modello in vitro. In sostanza, EllaOne infatti riduce solo, anche se molto 
efficacemente, il rischio di gravidanza indesiderata a seguito di rapporto non protetto entro 120 
ore dalla sua assunzione, ma non lo annulla del tutto!". . I ricercatori dell'Universita' di Hong 
Kong hanno studiato in vitro, utilizzando un modello di cellule endometriali in mono-strato per 
l'attecchimento di sferoidi trofoblastici, l'eventuale effetto anti-impianto di Ulipristal Acetato a 
vari dosaggi per 24 ore. L'esperimento e' stato ripetuto utilizzando una coltura di cellule 
endometriali umane aspirate 7 giorni dopo il picco di LH (ossia nell'epoca che dovrebbe 
corrispondere a un inizio di impianto) trattate con UPA a dosaggio 10 volte superiore a quello 
farmacologico e quindi esposte alle sferule trofoblastiche dopo 3 ore. Gli sperimentatori non 
hanno notato differenze significative nell'attacco degli sferoidi trofoblastici dopo trattamento 
con UPA a nessun dosaggio analizzato. Anche nel secondo esperimento con coltura di cellule 
endometriali, non sono state notate differenze significative nell'attacco degli sferoidi 
trofoblastici tra le cellule trattate con UPA a dosaggio 10 volte superiore di quello 
farmacologico, rispetto ai controlli senza farmaco. Invece una significativa soppressione 
dell'attecchimento si e' avuta nelle ulteriori colture di controllo trattate con metotrexate. 
Insomma, secondo i ricercatori il trattamento con UPA non ha effetti inibitori sull'eventuale 
attecchimento/impianto.  
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