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SANITÀ: MALATTIE DI CUORE PRIMA CAUSA RICOVERI, CIRCA 1 MLN 
NEL 2012 

Roma, 17 gen. (Adnkronos Salute) - Sono le malattie legate al cuore la prima causa per cui 
si ricorre all'ospedale. Nel 2012, su 6,8 milioni di ricoveri complessivi, 997 mila sono per 
malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio. A seguire, con 849 mila ricoveri, ci sono 
le malattie e i disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo. La terza 
causa per cui si va in ospedale riguarda invece la gravidanza, parto e puerperio (686 mila 
schede di dimissioni). E' quanto emerge dall'analisi del Rapporto annuale (2012) 
sull'attività ospedaliera, che mostra una fotografa nitida delle attività di ricovero e cura per 
acuti degli ospedali italiani, pubblici e privati. 

Queste, nel dettaglio, le percentuali delle principali cause di ricovero e il numero 
complessivo delle giornate di degenza per patologia: malattie e disturbi dell'apparato 
cardiocircolatorio (14,6% e 7 mln giornate degenza); malattie e i disturbi del sistema 
muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo (12,4% e 5,2 mln giornate degenza); 
gravidanza, parto e puerperio (10% e 2,6 mln giornate degenza); malattie e disturbi 
dell'apparato digerente (9,4% e 4,4 mln giornate degenza).  

E ancora: malattie e disturbo dell'apparato respiratorio (8,3% e 5,3 mln giornate degenza); 
malattie e disturbi del sistema nervoso (7,1% e 3,8 mln giornate degenza); malattie e 
disturbi del rene e delle vie urinarie (5,3% e 2,4 mln giornate degenza); malattie e disturbi 
epatobiliari e del pancreas (4,6% e 2,6 mln giornate degenza); malattie e disturbi 
dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola (3,7% e 829 mila giornate degenza). 

 

http://it.notizie.yahoo.com/sanità-malattie-di-cuore-prima-causa-ricoveri-circa-140900215.html 
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Rapporto Oasi

Spesa pubblica, 
ora la sfida è
superare i divari tra
le diverse Regioni

Il ministro Lorenzin

Sanità, il 2014 sarà senza tagli. Ma non basta
PAOLO VIANA

l 2014 si è aperto con buone notizie per il Ser-
vizio sanitario nazionale perché, dopo tre an-
ni, la legge di stabilità non ha previsto ulteriori

tagli. Il ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha
rivendicato questo successo attribuendolo anche
al fatto che il Ssn ha già avviato un reale proces-
so di spending review, sia come razionalizzazio-
ne che come riqualificazione della spesa. In realtà,
questa piccola rivoluzione non sarà sufficiente a
far tirare un sospiro di sollievo a pazienti, medi-
ci, infermieri e personale sanitario e amministra-
tivo delle aziende sanitarie territoriali e ospeda-
liere, in quanto le sfide da affrontare sono anco-
ra tante e complesse. Lo attestano i risultati del-
l’Osservatorio Oasi del Cergas, che sarà presen-
tato lunedì nell’Aula magna dell’Università Boc-
coni. 
La prima sfida che evidenziano gli esperti è quel-
la di riuscire a «dare di più e meglio, in termini di
servizi, con minori risorse», visto che negli ultimi

tre anni il tasso di aumento della spesa si è ridot-
to notevolmente, fino ad azzerarsi in termini rea-
li, come peraltro viene sottolineato dal rapporto.
«Anche se la spesa pubblica, e complessiva, ita-
liana è inferiore ai maggiori Paesi con i quali ci
confrontiamo in termini percentuali sul Prodot-
to interno lordo e gli indicatori di salute (attesa di
vita alla nascita, mortalità, morbosità) collocano
l’Italia ai primi posti a livello mondiale - ci spiega
Elio Borgonovi, presidente del Cergas - è sempre
possibile migliorare». Lunedì saranno presenta-
te e discusse quattro linee di intervento: i rapporti
pubblico-privato, gli interventi degli assetti isti-
tuzionali, nuovi modelli organizzativi, l’uso delle
tecnologie Ict.
La seconda sfida è data dalla necessità di supera-
re il divario di livelli assistenziali tra le differenti
Regioni, che negli ultimi anni è aumentato. Se-
condo alcuni esperti, gli interventi collegati ai Pia-
ni di rientro per le Regioni che nel 2006 presenta-
vano elevati disavanzi finanziari hanno contri-
buito a riportare sotto controllo i conti, o almeno

a renderli più trasparenti, ma hanno avuto effet-
ti negativi sulla qualità dei servizi e sui tempi di
attesa. È noto che alcune di queste Regioni sono
costrette a sospendere l’erogazione dei servizi ne-
gli ultimi mesi dell’anno, avendo esaurito le ri-
sorse disponibili; una situazione che rischia di di-
ventare esplosiva sul piano sociale, ma anche su
quello economico, poiché - come si spiegherà al
convegno - il rinvio di certe prestazioni, specie di
prevenzione primaria e secondaria, sarà causa di
aumento dei costi in futuro. 
Infine, il Ssn dovrà affrontare una terza sfida, quel-
la di tenere il passo con lo sviluppo scientifico del-
le tecnologie. «Non effettuare la fisiologica sosti-
tuzione di apparecchiature e attrezzature dia-
gnostiche, terapeutiche e riabilitative o rinviare
le manutenzioni ordinarie e straordinarie per
mancanza di fondi - afferma infatti Borgonovi -
non solo può far perdere il passo con il progresso
scientifico ma può far correre gravi rischi ai pa-
zienti».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ALCOL: BERE TROPPO ACCELERA PERDITA MEMORIA IN 
UOMINI MEZZA ETA'  

(AGI) - Washington, 18 gen. - Bere pesantemente quando si ha raggiunto la 
mezza eta' puo' accelerare la perdita di memoria di sei anni, secondo un 
nuovo studio pubblicato sulla rivista Neurology. Il rischio riguarda gli uomini 
che bevono molto e non quelli che hanno un rapporto moderato o leggero con 
l'alcol, platea su cui non sono state riscontrate differenze di memoria rispetto 
ai non bevitori. Bere molto durante la mezza eta' e' risultato associato a un 
piu' rapido declino in tutte le aree relative alla funzione cognitiva degli uomini. 
La ricerca condotta dallo University College di Londra ha coinvolto 5054 
uomini e 2099 donne, le cui abitudini alcoliche sono state monitorate per dieci 
anni. Quando i partecipanti hanno raggiunto l'eta' media di cinquantasei anni, 
le loro abilita' cognitive sono state testate. Un test che sara' ripetuto altre due 
volte nel corso dei prossimi dieci anni. Per ricorso pesante all'alcol si e' 
considerata l'assunzione di piu' di trentasei grammi di alcol al giorno.  

   . 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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LE REGIONI «VIRTUOSE» INVOCANO REGOLE PER EVITARE, POI, TAGLI LINEARI

Dalle protesi alle garze, i prezzi 
(troppo) variabili dei dispositivi medici

Accade che una Regione paghi protesi d’anca 10 volte di più 
di un’altra. I prezzi di riferimento non sono mai entrati in 
vigore

NOTIZIE CORRELATE

GUARDA - La spesa per i dispositivi medici

Le spese maggiori registrate in ortopedia e in cardiologia

Controlli più efficaci per garantire sicurezza

Un inserto tibiale può costare in una Regione circa 200 euro, in un’altra anche più di 2mila euro; un’Asl 

può pagare una protesi d’anca circa 285 euro, un’altra oltre 2.500 euro. Prezzi diversi da Regione a 

Regione, ma anche da Asl ad Asl. Differenze dovute alla qualità del dispositivo medico? Non sempre, 

perché, come emerge dalla rilevazione effettuata dall’Autorità di vigilanza sui contratti pubblici circa un 

anno fa, le oscillazioni avvengono anche per prodotti di largo consumo, come siringhe e aghi. Un 

esempio: le stesse garze in cotone possono essere pagate 2,89 euro da un’Asl e più di 7 euro da un’altra.

TANTI STRUMENTI - Non sono soltanto numerosi, ma anche molto eterogenei i dispositivi medici: 

siringhe, cerotti, garze, glucometri, stampelle, deambulatori; e poi protesi acustiche, mammarie o d’anca, 

fino a impianti salvavita, come le valvole cardiache. Si tratta di un «mondo» fatto di strumenti, sostanze, 

ausili e congegni che si usano per la prevenzione, la diagnosi o il controllo di malattie: al 31 dicembre 

2012 la banca dati del Ministero della Salute, che raccoglie le informazioni relative a quelli in commercio 

in Italia, ne aveva censiti 442.779. E che in questo «mondo» ci sia una giungla di prezzi lo testimoniano 

anche i pazienti che utilizzano ogni giorno diversi dispositivi medici. «L’Asl di Nuoro spende sette volte in 

più rispetto a quella di Cagliari per alcuni ausili - dice Salvatore Usala, malato di sclerosi laterale 

amiotrofica e segretario del “Comitato 16 Novembre” che ha presentato un esposto alla magistratura -. Un 

comunicatore oculare costa 10.500 euro, noleggiandolo tramite un service, l’Asl spende invece 750 euro al 

mese, cioè 9 mila euro l’anno. Per i guanti in lattice, l’Asl spende 1,2 euro cadauno, quando una scatola da 

100 pezzi costa 2 euro».

PREZZI BLOCCATI - Aggiunge Franco Rossi di Ancona: «Qualche anno fa mia madre aveva bisogno di 

una cinta pelvica per carrozzina: all’Asl costava 106 euro, l’identico prodotto era offerto su Internet a 31 
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euro». Per porre un argine alle differenze di tariffe, qualche anno fa erano stati introdotti i prezzi di 

riferimento per alcune tipologie di dispositivi medici. Ora arrivano i «costi standard» in sanità, quindi 

anche in questo settore. «I prezzi di riferimento non sono mai entrati in vigore perché bloccati dai Tar che 

avevano riscontrato carenze nel sistema - chiarisce Laura Velardi, dirigente di Agenas, l’Agenzia 

nazionale per i servizi sanitari regionali che aveva fornito all’Autorità di vigilanza sui contratti pubblici un 

primo elenco di dispositivi medici per i quali fissare i prezzi di riferimento - . Con la collaborazione degli 

operatori sanitari, abbiamo integrato l’elenco in base a parametri di qualità, standard tecnici, sicurezza, 

efficacia. L’Autorità dovrà fissare di nuovo i prezzi di riferimento».

TRE REGIONI - Quest’anno dovrebbero entrare a regime anche i costi standard in sanità. Lo scorso 

dicembre la Conferenza Stato-Regioni ha individuato le tre Regioni - Emilia Romagna, Umbria e Veneto - 

da prendere come riferimento, perché hanno saputo coniugare erogazione di prestazioni e servizi con 

bilanci sani. Erano state proprio le Regioni a proporre l’introduzione dei costi standard per evitare i tagli 

lineari al Fondo sanitario e quindi all’assistenza. Ora si dovranno individuare ulteriori criteri per la loro 

applicazione. «Il nodo cruciale è l’equilibrio tra i parametri “prezzo” e “qualità”: occorre evitare d’imporre 

a tutti i pazienti lo stesso prodotto al prezzo più basso, senza tener conto delle specifiche esigenze - 

sottolinea Stefano Rimondi, presidente di Assobiomedica, associazione che raggruppa i produttori di 

dispositivi medici - . Per esempio, se per un intervento di angioplastica sono previsti dieci possibili 

percorsi diagnostico-terapeutici che tengono conto dell’età del paziente o di altre malattie presenti, nelle 

gare per l’acquisto dei dispositivi medici necessari non si possono prevedere solo un paio di queste 

“specificità”». Si riuscirà con l’introduzione dei costi standard ad assicurare in tutte le Regioni, al prezzo 

giusto, il dispositivo medico più adeguato a ciascun paziente? Risponde Marcella Marletta, a capo della 

Direzione generale «Dispositivi medici, servizio farmaceutico e sicurezza delle cure» del ministero della 

Salute: «Alcune esperienze documentano che la disponibilità di dati dettagliati consentono a gruppi 

multidisciplinari, istituiti a livello regionale o aziendale, di predisporre capitolati di gara che tengano in 

dovuto conto anche gli aspetti qualitativi e innovativi dei dispositivi medici». 

MENO FORNITURE - a capita anche che, laddove sono state già introdotte modalità di acquisto 

centralizzate, si tenga conto soprattutto del parametro «prezzo» succede, per esempio, in un’Asl romana. 

Racconta infatti Chiara Bonanno, mamma di un ragazzo di 18 anni con tetraparesi spastica, allettato: 

«Dopo la nuova gara di appalto, l’Asl sta fornendo cateteri e anche pannoloni di qualità scadente, tanto da 

doverne utilizzare più di uno alla volta. Ho ottenuto l’autorizzazione dell’Asl a comprarne di migliori dal 

fornitore sanitario e poi di chiedere il rimborso: il costo è di 15 euro, al supermercato si trovano anche a 

10. Le traverse, invece, dobbiamo pagarle tutte di tasca nostra». A segnalare contrazioni nella fornitura 

dei dispositivi medici è anche Simona Bellini di Roma, mamma di una ragazza cerebrolesa di 25 anni con 

problemi di deambulazione: «L’Asl prevede il rimborso per un solo paio di scarpe ogni 4 anni, come se 

una persona che cammina male non ne consumasse almeno due paia all’anno, uno in inverno, un altro 

durante l’estate. Comunque, al negozio, se contratto il prezzo, le pago la metà di quanto costerebbero 

all’Asl».
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Tumore della tiroide. Un farmaco 
antidiabetico potrebbe essere utile  
 
Oltre ad agire contro il diabete 2, la metformina ha dimostrato di inibire 
alcune molecole chiave nella proliferazione tumorale, migliorando anche la 
risposta alla radioterapia. Lo studio retrospettivo su The Journal of 
Clinical Endocrinology & Metabolism  
 
Si tratta della metformina, un farmaco utilizzato nella terapia del diabete di tipo 2, della famiglia dei 
biguanidi, che sembra che potrebbe agire anche contro i tumori della tiroide. A rivelarlo recentemente, 
uno studio su The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, di cui riporta notizia anche 
l’Osservatorio Malattie Rare O.Ma.R. Lo studio, intitolato Treatment With Metformin Is Associated 
With Higher Remission Rate in Diabetic Patients With Thyroid Cancer, è stato condotto dal 
Washington Hospital Center, dall'Uniformed Services University of the Health Sciences negli Stati 
Uniti insieme ad altre Istituzioni. 
  
Come si legge nello studio, i trial clinici hanno dimostrato che il farmaco aumenta l’efficacia della 
terapia nei pazienti con questo tipo di tumore. 
I ricercatori hanno preso in considerazione circa 140 persone, hanno confrontato la risposta completa 
(CR) di un gruppo di pazienti diabetici trattati con metformina con pazienti diabetici che non hanno 
ricevuto questo trattamento e con un gruppo di controllo di pazienti non affetti da diabete non in 
trattamento. Inoltre, essi hanno esaminato gli effetti della metformina in vitro su cellule DTC (cellule 
tumorali disseminate). 
La dimensione del tumore è minore nei pazienti trattati con metformina, il che suggerisce che il 
farmaco inibisce la crescita del cancro, come si legge nello studio. Questi pazienti, inoltre, sono più 
inclini alla remissione della malattia rispetto a quelli diabetici che non hanno assunto il farmaco. 
  
Tra i diabetici, poi, in assenza del trattamento aumenta la probabilità di una riduzione della 
sopravvivenza senza la malattia. Il risultato in vitro mostra che la metformina inibisce la crescita di 
cellule cancerose. 
Si tratta però di uno studio retrospettivo, come riporta O.Ma.R., che necessita perciò di 
approfondimento. In ogni caso, lo studio apre delle prospettive di ricerca, anche per il carcinoma 
midollare della tiroide (CMT), un tipo di tumore della tiroide meno diffuso ed ereditabile, che riguarda 
circa il 5-10% dei casi totali; in Italia questa malattia colpisce circa 200 persone all’anno. 
Insomma, potrebbe essere una nuova strada da percorrere nell’obiettivo di migliorare anche la 
risposta alla radioterapia di questi pazienti.  
  
Viola Rita 
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Grassi, e con 7 anni di vita in meno 
Secondo un nuovo studio chi è sovrappeso o obeso si vede ridurre la durata della vita 
da quasi quattro anni a sette anni: ecco perché è importante mantenere un peso forma 

 

Ci sono casi in cui il grasso uccide, e prima del tempo. Secondo le ultime statistiche infatti, le persone di mezza 
età e obese muoiono in media 7 anni prima del tempo, mentre le persone adulte in genere dipartono quasi 
4 anni prima del tempo. E tutto questo in barba alla maggiore aspettativa di vita conquistata negli ultimi anni. 
 
Questi dunque i dati sconfortanti che emergono da un nuovo studio condotto dalla dott.ssa Luisa Borrell e la 
collega Lalitha Samuel della City University di New York, i cui risultati sono stati pubblicati sull’American Journal 
of Public Health. 
Le due ricercatrici hanno esaminato i dati raccolti dall’indagine statunitense “National Health and Nutrition 
Examination”, svoltasi tra il 1988 e il 1994, e dalle statistiche di mortalità nazionali durante l’anno 2006. 
 
I dati raccolti hanno permesso di scoprire che l’obesità era associata con almeno un 20% di aumentato rischio di 
morte per tutte le cause o per malattie cardiache. Nello specifico, poi, gli adulti obesi sono morti 3,7 anni prima per 
tutte le cause e 1,7 anni prima a causa di una malattia di cuore – tutti rispetto agli adulti normopeso. 
Il rischio, infine, si è scoperto essere più alto tra gli adulti obesi di età compresa tra 45 e 64 anni, i quali muoiono 
in media 7,1 anni prima del tempo per tutte le cause e fino a 12,8 anni prima a causa di malattie cardiache. 
 
Secondo gli esperti non c’è da stupirsi di questi dati, anche se sono allarmanti, perché l’epidemia di obesità negli 
Usa e in tutto il mondo occidentale sta dilagando, e il numero delle vittime è purtroppo destinato a crescere. 
Poiché il numero di obesi sta aumentando soprattutto tra i bambini, è di vitale importanza la prevenzione, 
dato che i bambini di oggi saranno gli adulti di domani e potenziali candidati a morte prematura. 
Pensiamoci quando siamo tentati di concedere (e concederci) uno snack o una merendina tutto grassi e calorie. 
  

 

http://www.lastampa.it/2014/01/20/scienza/benessere/salute/grassi-e-con-anni-di-vita-in-
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