
w
w
w
.e
co
st
am
pa
.it

09
71
56

Quotidiano







 
 
 

17-01-2014 
 
 

 

SANITA': LORENZIN, IN 2014 RIVEDERE CRITERI COSTI STANDARD  

PENSARE A 'PREMIARE' REGIONI CHE SI AVVICINANO PRIMA A VIRTUOSE  

(ANSA) - ROMA, 16 GEN - Nel 2014 bisognera' "rideterminare i criteri" per l'individuazione 
di costi e fabbisogni standard e delle Regioni 'benchmark', pensando anche, a partire dal 
2015 a un "meccanismo di premialita' per quelle Regioni, comprese quelle in piano di 
rientro, che piu' vanno verso la convergenza rispetto alle Regioni di riferimento". Lo ha 
detto il ministro della Salute Beatrice Lorenzin in audizione davanti alla commissione 
bicamerale sul federalismo fiscale. "Occorre - ha spiegato il ministro - una revisione dei 
criteri" perche' nel 2013 gli indicatori utilizzati si sono concentrati "principalmente 
sull'assistenza ospedaliera", usando "tutti i flussi informativi" a partire "dall'Anagrafe 
sanitaria" che sara' "l'infrastruttura base", e incrociando i dati con quelli del "piano 
nazionale esiti, del nuovo sistema informativo sanitario (Nsis)" e delle "norme open data, 
per le quali chiediamo maggiore collaborazione da parte delle Regioni". Sul criterio della 
popolazione, ha ricordato il ministro, "c'e' un dibattito aperto in Conferenza Stato-Regioni" 
perche' i governatori chiedono che si tenga conto "anche del numero di abitanti, non solo 
della popolazione pesata". Ma si dovranno considerare anche "gli indici di prevalenza 
delle malattie, indicatori degli outcome". Perseguendo la logica della 'spending review 
interna', all'interno del Patto per la Salute "dovremo anche concordare con le Regioni - ha 
sottolineato il ministro - modalita' di risparmio che tengano conto dei loro punti di forza e 
delle specificita', premiando gli sforzi gia' fatti". Nel Patto, ha aggiunto, si rivedra' anche "il 
meccanismo rozzo dei piani di rientro" e saranno "aggiornati i Livelli essenziali di 
assistenza, che andranno anche sfoltiti, trovando un meccanismo per un aggiornamento 
continuo". (ANSA). 

 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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Costi standard. Lorenzin conferma: "Nel 
2014 cambieremo i criteri. Più attenzione 
anche agli aspetti socio economici" 
 
Lo ha spiegato il ministro nel corso di un'audizione presso la Commissione 
bicamerale sul federalismo fiscale. "Stesso principio dovrà riguardare 
anche fabbisogni standard e Regioni benchmark". E nel 2014 "gli enormi 
flussi informativi generati da nuovi strumenti consentiranno un grosso 
salto di qualità".  
 
Nel 2014 è necessaria” una revisione dei criteri per l’individuazione dei costi e dei fabbisogni standard. Un’azione che 

riguarderà inevitabilmente anche le regioni indicate come benchmark”. Lo ha spiegato il ministro Beatrice Lorenzin 

nel corso di un’audizione presso la Commissione parlamentare bicamerale per l’attuazione del federalismo 

fiscale. 
 
“La questione del finanziamento rappresenta l’aspetto dirimente per il futuro del Ssn – ha esordito – in 
quanto è direttamente legata alla tutela del diritto alla salute. E’ quindi, oggi più che mai, necessario 
razionalizzare la spesa incidendo in maniera oculata e ragionata sui bilanci regionali. In questo senso 
i costi standard costituiscono un passaggio essenziale per garantire la sostenibilità del sistema in 
maniera equa. E l’individuazione delle regioni benchmark permette di monitorare le risorse con 
efficacia. Si tratta di una modalità decisiva per localizzare e accertare le aree di inefficienza e per 
ridurre il divario che separa le regioni italiane” Lorenzin ha quindi osservato che per l’anno in corso 
serviranno “nuovi criteri, che non attengano essenzialmente all’assistenza ospedaliera come accaduto 
nel 2013”. Stanno infatti emergendo nuovi strumenti, “cioè flussi informativi – ha proseguito – in grado 
di conferire rilievo a nuovi ambiti, in particolare a quelli legati alla sfera socioeconomica e 
all’assistenza domiciliare”. 
 
Si profilano quindi notevoli passi avanti che “ci consentiranno di toccare livelli di implementazione mai 
raggiunti sino a questo momento, tramite un’analisi dettagliatissima del dato economico e del 
fabbisogno sanitario. In particolare grazie a strumenti come il Piano nazionale esiti, l’Anagrafe 
sanitaria, che ritengo l’infrastruttura basilare, il Nuovo sistema informativo sanitario (Nsis) e le norme 
relative all’open data arriveremo a conoscere in ogni azienda territoriale la caratura della popolazione, 
i costi e i rendimenti delle prestazioni erogate. Questo intreccio e incrocio tra dati – ha assicurato – 
genererà ingenti risparmi e importanti interventi a tutela dei cittadini”. 
 
Ma il 2014 dovrà essere anche l’anno della chiarezza “sin dal principio, soprattutto per quanto 
riguarda un’immediata effettuazione del riparto per l’anno in corso. Richiesta in tal senso, che 
condivido pienamente, mi è giunta nell’incontro di stamane con le Regioni. Serve infatti certezza 
affinché le Regioni siano subito operative. Questa mattina abbiamo discusso anche della necessità di 
non ragionare esclusivamente sui costi standard, verificando anche ulteriori parametri in modo da 
ottenere una più omogenea standardizzazione degli obiettivi”. E per le Regioni servono anche 
incentivi, “per esempio meccanismi di premialità per quelle in Piano di rientro che dimostrano di 
convergere verso gli indicatori standard. E per raggiungere simili obiettivi è imprescindibile introdurre 
sistemi analitici di controllo e gestione della contabilità che siano utilizzati, senza alcuna eccezione, in 
tutte le aree geografiche”. 
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Nel complesso per vincere sfide così ambiziose “bisogna costruire nuovi sistemi di goverance, che 
impediscano di scaricare le inefficienze sulle Regioni virtuose e che stronchino sul nascere qualsiasi 
opzione imperniata sul puro assistenzialismo. Cercheremo poi di rivedere il meccanismo rozzo dei 
Piani di rientro e di aggiornare i Lea. Le risorse ci sono, ora si concordino con le Regioni modalità di 
risparmio che considerino le differenze esistenti. E su questo punto il Patto per la Salute è decisivo. 
L’importante è che non venga modellato all’insegna di una visione contrattualistica, evitando cioè di 
collocare Stato e Regioni su due sponde opposte. Stiamo cercando una visione più ampia e organica. 
Deve essere il Patto della concretezza, non come i precedenti che sono stati attuati non oltre il 
cinquanta per cento”. 
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LUNGA VITA

Aspettativa di vita: come cambia  
a seconda del Paese in cui si nasce

In Italia, Svizzera e Francia si vivrà 82 anni. Il Principato di 
Monaco il più longevo (90 anni), mentre in Ciad si 
raggiungono 49 anni

NOTIZIE CORRELATE

Un bambino nato in Italia nel 2013 – nell’ipotesi in cui i dati sulle condizioni ambientali nazionali 

rimanessero invariati – avrà una aspettativa di vita di 82 anni, proprio come un bambino francese nato lo 

stesso anno, uno svizzero, un australiano o un piccolo di Hong Kong. Va meglio a noi che agli spagnoli (81 

anni) o a tedeschi e inglesi (80 anni). Più fortunati, non solo per i livelli di ricchezza maggiori, sono i 

neonati del Principato di Monaco: questo piccolo stato ha l’aspettativa di vita più alta al mondo, con una 

media di 90 anni. Gli sono secondi solo Giappone, Macau e Singapore con 84 anni e la nostra San Marino, 

che si ferma a 83. I meno longevi saranno i bimbi nati in Ciad e in Sudafrica: per loro l’aspettativa si ferma 

a 49 anni.

EUROPA MEGLIO DELLE AMERICHE - I dati fanno parte di un grafico interattivo che un giornalista 

di nome Marcelo Duhalde specializzato in data journalism e originario dell’Oman ha preparato per il 

Telegraph usando a sua volta i numeri forniti da due pubblicazioni storiche: la prima è l’annuale World 

Factbook pubblicato dalla CIA nel 2013, la seconda è l’Encyclopedia Britannica. Nel suo specchietto 

mondiale, si notano subito le differenze per continente: il più longevo è infatti l’Europa, la cui media di vita 

è di 78 anni, seguito dalle Americhe, con 75 anni, poi Asia con 73, Oceania 72 e Africa 60. Dal grafico si 

evince anche come sia cambiata la durata media della vita nei secoli: nel neolitico si vivevano circa 20 

anni, passati a 30 nel Medioevo, divenuti 52 negli anni Sessanta, 56 negli anni Ottanta e 71 nel 2013. 

AFRICA, LA MENO LONGEVA - Il gap tra Paesi sviluppati e Paesi di maggiore arretratezza è però 

sempre più forte: sono decine infatti gli stati che offrono a oggi una qualità della vita e condizioni che 

portano a una aspettativa sotto ai 60 anni di età, concentrati soprattutto in Africa: si passa dai 49 anni del 

Sudafrica e del Ciad ai 50 di Guinea-Bissau e Swaziland, salendo poi ai 51 di Zambia e Somalia, ai 52 di 

Namibia e Nigeria e così via. Nel continente africano la somma degli indicatori di benessere è più positiva 

solo nei casi di alcuni Paesi settentrionali, come Marocco, Algeria e Libia (con 76 anni di vita media, pari ai 

Paesi dell’est europeo) e Tunisia (75 anni, come Cina, Ungheria e Serbia). 

ASIA VS AMERICA – Sono gli Stati Uniti a stupire: qui la summa tra stato di salute, educazione, qualità 

ambientale, ricchezza produce una media statistica di aspettativa di vita pari solo a 79 anni, inferiore ai 
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maggiori Paesi occidentali, più bassa anche di Australia (82), Nuova Zelanda (81), Canada (81), e di alcuni 

Paesi asiatici come Israele (81) e Giordania (80). Haiti, in America, è il Paese con l’aspettativa più bassa 

(62), mentre in Asia la palma del più sfortunato spetta all’Afghanistan con 50 anni di vita media. Va 

meglio all’India (67 anni) e ancor più alla Cina (75 anni) che tra i Paesi emergenti supera anche la Russia 

(70 anni) e il Brasile (73). 

LUNGA VITA AL VECCHIO CONTINENTE – E’ in Europa che i dati sulla speranza di vita sono più 

promettenti. Un bimbo nato nel 2013 vivrà una media di 78 anni, con differenze a seconda della nazione in 

cui abita. Oltre a francesi, italiani, svizzeri e abitanti del Liechtenstein che si attestano sugli 82 anni, vi 

sono molte nazioni che restano intorno alle otto decadi: sono Spagna, Svezia, Islanda, Olanda (81); 

Norvegia, Irlanda, Germania,Gran Bretagna, Grecia, Austria, Malta, Lussemburgo, Belgio Finlandia (80); 

Danimarca, Portogallo, Cipro (79). Il fanalino europeo è l’Ucraina: qui i bimbi del 2013 hanno un a 

speranza di vita di 69 anni

stampa | chiudi 
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L'Olanda il paese dove si mangia meglio. 
Delusione Italia, solo all'ottavo posto 
 

L'associazione umanitaria internazionale Oxfam ha stilato una classifica delle nazioni in 
cui il cibo è più ricco, sano, nutriente e accessibile a tutti. Il nostro Paese superato anche 
da Francia, Svizzera, Austria, Danimarca, Svezia e Belgio. Gran Bretagna la peggiore in 
Europa. Agli ultimi posti Burundi, Yemen, Madagascar e India 

ROMA -In Italia si mangia meno bene di quanto non si creda. A insidiare il mito del cibo 
come simbolo ideale del made in Italy è l'ultimo rapporto dell'Oxfam che ha lanciato il 
Good Enough to Eat Index, un indice globale sull'alimentazione che confronta i dati di 125 
paesi e analizza come affrontano la sfida di garantire una alimentazione ricca, nutriente, 
sana e accessibile a tutti i propri abitanti. 
 
Sulla base dei dati diffusi da Oxfam, l'Olanda è al 1° posto della classifica, subito davanti a 
Francia e Svizzera, mentre l'Italia è inaspettatamente all'8°, a pari merito con Irlanda, 
Portogallo ed altri paesi e subito dietro ad Austria, Danimarca, Svezia e Belgio. Il Ciad 
chiude la classifica, appena sotto Etiopia e Angola. 
 
I parametri dello studio. Il rapporto prende in esame dati su quantità, qualità, sanità e 
accessibilità a tutti degli alimenti. L'indice evidenzia come la fame e la scarsa qualità del 
cibo siano estremamente diffuse in un mondo nel quale, anche nei paesi più sviluppati 
come l'Italia, è sempre più difficile assicurare equamente l'accesso a cibo sano e 
nutriente. 
 
Italia deludente. "Un piazzamento deludente per un paese che fa del mangiar bene un 
tratto forte e distintivo dell'identità nazionale" afferma Elisa Bacciotti, direttrice Campagne 
di Oxfam Italia. "L'Italia potrebbe essere al primo posto, ma nel nostro paese - rileva - 
sempre più persone fanno fatica a mangiar sano e far quadrare il bilancio: il costo della 
vita in generale è alto rispetto al reddito medio degli italiani, che in proporzione spendono 
di più rispetto ad altri paesi e hanno meno possibilità di acquistare cibo buono a buon 
mercato". 
 
Il dato globale. Il Good Enough to Eat Index dimostra che, "a livello globale, nonostante 
ci sia cibo a sufficienza per tutti, la possibilità di avere cibo salutare e a prezzi abbordabili 
non è così diffusa nel mondo. C'è ancora molto da fare per garantire che tutti siano in 
grado di mangiare in modo sano", afferma Winnie Byanyima, Direttrice di Oxfam 
International. "Sono povertà e ineguaglianza a nutrire la fame. L'indice dimostra che si 
soffre la fame dove i governi non sono in grado di attuare politiche efficaci per ridistribuire 
le risorse, dove il mercato fallisce e le persone non hanno il denaro e le risorse necessarie 
per acquistare tutti i beni e servizi di cui hanno bisogno", conclude Byanima. 
 
Regno Unito peggiore in Europa. Un tema, quello dell'accessibilità del cibo, calcolato 
sulla base del 'domestic food price level index' elaborato da Fao e Banca Mondiale e che 



vede il Regno Unito "registrare la performance peggiore tra le nazioni dell'Europa 
occidentale: l'Inghilterra è infatti all'ultimo posto, insieme a Cipro, tra i paesi europei- 
riporta Oxfam- Stati Uniti, Giappone, Nuova Zelanda, Brasile e Canada sono fuori dalla 
top 20". 

Africa. Poi, "tutte le nazioni africane, tranne 4, occupano le ultime 30 posizioni a cui si 
aggiungono Laos, Bangladesh, Pakistan e India. In Guinea, Gambia, Ciad il cibo costa 
due volte e mezzo in più degli altri beni di consumo, facendo di questi i paesi più cari dove 
acquistare prodotti alimentari. In Angola e Zimbabwe si registra la più alta volatilità dei 
prezzi". I paesi in cui la popolazione affronta le maggiori difficoltà per accedere a una 
quantità di cibo sufficiente, "con i peggiori indici di malnutrizione e di sottopeso infantile, 
sono Burundi, Yemen, Madagascar e India. Al contrario gli Stati Uniti, il Messico, le Isole 
Fiji, il Kuwait e l'Arabia Saudita ottengono punteggi più bassi a causa dell'alto numero di 
individui con diabete o affetti da obesità", conclude Oxfam. 
 

 

http://www.repubblica.it/salute/alimentazione/2014/01/15/news/in_olanda_si_mangia_meglio
_che_in_italia_lo_dice_il_report_oxfam-76047039/ 
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I traumi cranici possono rivelarsi letali dopo anni 
Le lesioni alla testa possono essere causa di morte precoce anche dopo anni dall’evento. Un largo studio 
mette in evidenza il rischio di vita negli anni a seguire per le vittime di incidenti che abbiano incluso colpi 
alla testa 

 

Secondo un nuovo studio, le lesioni cerebrali provocate dai traumi alla testa possono essere causa di morte precoce 
anche diversi anni dopo. 

Dopo l’incidente sugli sci occorso al campione di Formula 1, Michael Schumacher, si è riacceso il 
dibattito sulla pericolosità delle lesioni alla testa causate da cadute o altri tipi di contusioni. 
 
Un nuovo largo studio, condotto in team dai ricercatori dell’Università di Oxford e del Karolinska 
Institutet di Stoccolma ha preso in esame i dati relativi a ben quarant’anni di storia clinica che ha 
visto il coinvolgimento di oltre 2 milioni di persone. Il tutto per analizzare il rischio di morte a 
seguito di una lesione cerebrale avvenuta anche molti anni prima. I risultati, pubblicati su 
JAMA Psychiatry, hanno mostrato che questo rischio è reale ed è triplicato proprio in caso di colpi 
alla testa. 
 
A seguito dell’analisi, i ricercatori hanno trovato che durante il periodo di tempo analizzato più di 
1 milione di persone all’anno in Europa sono state ricoverate in ospedale con una lesione 
traumatica cerebrale. I ricercatori hanno poi seguito per 6 mesi i pazienti sopravvissuti agli 
infortuni che avevano comportato un colpo alla testa. I dati raccolti hanno evidenziato che lo 0,2% 
dei partecipanti in generale era morto prematuramente, prima dei 56 anni d’età. La differenza tra 
coloro che non avevano subito traumi cerebrali e coloro che li avevano subiti era un tasso di 
morte prematura di tre volte maggiore. Questa scoperta ha poi permesso di scoprire che tra 
le cause più comuni di morte precoce tra coloro che avevano subito queste lesioni vi erano il 
suicidio e le ferite mortali, magari a seguito di altri incidenti o aggressioni. Ma non solo: tra coloro 
che avevano sviluppato disturbi psichiatrici, il tasso di morte prematura era salito al 4%.Tra le 
ipotesi per questa predisposizione alla morte prematura dei traumatizzati, i ricercatori ritengono vi 
possa essere un danno permanente alle reti neurali del cervello, causato dalla lesione, che 
può alterare il giudizio e la capacità di affrontare nuove persone e situazioni. «Ci sono questi 
sottogruppi con tassi [di morte prematura] molto alti – spiega la dott.ssa Seena Fazel, coautrice 
dello studio e ricercatrice di Oxford – e queste sono malattie potenzialmente curabili, per cui 
questo è problema nei cui confronti possiamo fare qualcosa». I traumi cerebrali, quando non 
mortali da subito, possono dunque essere causa di danni permanenti che mostrano la loro 
drammaticità nel tempo. Per questo motivo i ricercatori ritengono che le persone sopravvissute a 
questo genere di fatalità debbano essere seguite al fine di scongiurare una possibile morte 
precoce per altre cause.  

http://www.lastampa.it/2014/01/16/scienza/benessere/salute/i-traumi-cranici-possono-rivelarsi-
letali-dopo-anni-X0Wel9tw2skYGt2jZYZ2mL/pagina.html 




