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Def 2013. Moirano (Agenas): "No a tagli 
lineari ma serve una riorganizzazione del 
sistema" 
 
"Il nostro Ssn paga il doppio delle chirurgie e il triplo dei laboratori di 
analisi che ci servono". "Per non parlare dei punti nascita, con la 
sostanziale inapplicazione delle norme che prevedono la chiusura di quelli 
con meno di 500 parti l'anno". "Non possiamo far finta di nulla, gli sprechi 
ci sono ancora, eccome"  
 
"No a nuovi eventuali tagli lineari non più sopportabili dal sistema, ma è giunta l'ora di cambiamenti 
per discontinuità che vadano a toccare tutti gli sperperi tutt'ora presenti, in modo da generare risparmi 
da poter reinvestire all'interno del settore e delle stesse Regioni". Così il direttore Agenas, Fulvio 
Moirano, ha commentato a Quotidiano Sanità la nota aggiuntiva del Def 2013. 
 
"La questione tocca anche i Lea, argomento sul quale è in corso una lunga discussione tra 'lista 
positiva' e 'lista negativa'. Qualcosa su quest'ultima, cioè su alcune spese non appropriate, è stato 
fatto - ha detto - Su molte attività mediche che oggi vengono effettuate a carico del Ssn, dobbiamo 
dire che non vi sono evidenze scientifiche che mostrino chiaramente la loro effettiva 'necessità'. La 
'selettività' citata nel testo della nota aggiuntiva al Def mi auguro che possa esser letta in quest'ottica, 
ossia che la parte pubblica si faccia carico di ciò che realmente serve ai cittadini". 
 
"Ricordiamoci che c'è il grande problema del debito pubblico che ci mette in condizioni di obiettiva 
difficoltà rispetto ad altri Paesi europei per quanto riguarda il finanziamento della sanità - ha 
proseguito Moirano - In questi ultimi anni c'è stata una forte contrazione della spesa, non si può 
andare ulteriormente ad attaccare il finanziamento del Ssn, però ci sono ancora degli spazi di 
manovra enormi per una riorganizzazione e copertura dei bisogni emergenti. La riorganizzazione delle 
reti di emergenza ospedaliera e soprattutto territoriale, ad esempio, deve ricevere una forte spinta". 
 
"Se il nostro Ssn paga il doppio delle chirurgie che ci servono o il triplo dei laboratori analisi che ci 
servono, per non parlare dei punti nascita - nonostante la presenza di una norma che imponga la 
chiusura delle strutture con meno di 500 parti l'anno - non possiamo far finta di nulla. Dobbiamo agire 
su questi sprechi", ha concluso il direttore Agenas. 
  
Giovanni Rodriquez 
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ANSA/ Si vive di piu' ma peggio,60% over-64 ha problemi economici 
 
ANSA/ Si vive di piu' ma peggio,60% over-64 ha problemi economici 
Rapporto Iss, in Italia si allunga l'attesa di vita 
   (ANSA) - ROMA, 26 SET - Oggi si vive di piu' ma, purtroppo, in 
condizioni sempre peggiori. In Italia, ben il 60% degli anziani 
over-64 dichiara infatti di avere difficolta' economiche. Una 
situazione di disagio, acuita dalla crisi economica, alla quale 
spesso si accompagnano stili di vita 'a rischio'. Cosi', ad 
esempio, il 19% degli anziani ha un consumo di alcol a rischio e 
il 9% fuma. E' questa l'istantanea scattata dal Rapporto 'Passi 
d'argento', realizzato dall'Istituto superiore di sanita' (Iss) 
intervistando un campione di circa 24.000 anziani in 18 regioni 
italiane e la Provincia autonoma di Trento. 
   Gli anziani, evidenzia il Rapporto, sono dunque sempre piu' in 
difficolta' e, al contempo, si allunga in Italia l'attesa di 
vita. L'Italia e' infatti il Paese in cui si vive piu' a lungo in 
Europa, ma non tutti gli anni di vita guadagnati  sono in buona 
salute, anzi gli indici internazionali dicono che c'e' ancora 
molto da fare anche rispetto agli altri Paesi. Da qui 
l'iniziativa della rete di sorveglianza PASSI d'Argento, 
promossa dal ministero della Salute e coordinata dall'Iss, 
attiva a livello di Asl e Regioni. Questi i dati del Rapporto: 
- LA SAlUTE DEGLI ANZIANI: circa il 60% degli intervistati 
dichiara di avere difficolta' economiche, il 20% vive da solo, il 
51% riceve aiuto nelle attivita' principali della vita 
quotidiana. Il 9% della popolazione intervistata fuma e circa il 
19% ha un consumo di alcool considerabile a rischio. Il 38% 
dichiara di non essere stato vaccinato contro l'influenza 
nell'ultima stagione. Le persone con disabilita' sono in media il 
16% con un gradiente Nord-Sud dal 12% al 22%. Una proporzione di 
circa il 14% non vede bene, una quota del 18% ha problemi di 
udito e un 15% di masticazione. Il 60% degli intervistati 
dichiara di essere iperteso. Il 64% soffre di almeno una 
malattia cronico-degenerativa (33% malattie cardiovascolari, 13% 
tumori, 20% diabete, 25% malattie respiratorie croniche). 
- PREVENZIONE: molte delle condizioni di rischio per la 
popolazione anziana, si sottolinea nel Rapporto dell'Iss, ''si 
possono contrastare con adeguate attivita' di prevenzione o di 
cura, prevenendo opportunamente alcuni fattori di rischio e 
favorendo l'invecchiamento attivo. Il 75% degli intervistati 
dichiara infatti facilita' di accesso al medico di medicina 
generale, mentre tale proporzione diminuisce se riferita ai 
servizi della propria ASL (66%). La prevenzione delle cadute, 
della perdita di vista e udito, il controllo della pressione 
arteriosa, la promozione dell'attivita' fisica sono oggi 
perseguibili con interventi di provata efficacia''. 
- IN EUROPA: una recente classifica mondiale sul carico di 
malattie nei diversi Paesi ha collocato l'Italia al secondo 
posto per attesa di vita, dopo il Giappone, ma al primo in 
Europa. Rispetto alla stessa valutazione fatta 20 anni prima, 
l'Italia ha scalato positivamente la classifica (eravamo terzi) 
a fronte di una spesa sanitaria relativamente contenuta, mentre 
altri importanti Paesi hanno perso terreno anche con costi 
maggiori. A livello europeo e' stato inoltre sviluppato un 
indicatore per misurare il grado di invecchiamento attivo ed in 
buona salute della popolazione oltre i 64 anni di eta' e secondo 
tale indicatore, nel 2012, l'Italia si classifica solo 
quindicesima (su 27).   L'obiettivo della strategia europea Active and Healthy Ageing
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e' di ridurre di almeno 2 anni la disabilita' che accompagna gli 
ultimi 10-15 anni di vita dei nostri anziani entro il 
2020.(
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MEDICINA

Nuovo farmaco in commercio  
per ridurre la dipendenza dall'alcol
Agisce sui recettori degli oppioidi, riducendo gli effetti di 
rinforzo dell’alcol e quindi il consumo

Dal primo ottobre 2013 sarà venduto in Italia il primo farmaco autorizzato per la riduzione del consumo 

di alcol in soggetti con alcoldipendenza provata: il Nalmefene. Il comitato per i medicinali per uso umano 

(CHMP) ha approvato il farmaco per la disassuefazione della dipendenza da alcool. 

I DATI SULL'ALCOLISMO - Si calcola siano circa un milione gli italiani con problemi di alcoldipendenza, 

condizione che comporta importanti conseguenze negative non solo per il diretto interessato, ma anche 

per il nucleo familiare e per l’intera società. «L’alcoldipendenza è un problema che esplode nelle famiglia 

e nella società – sottolinea Emanuele Scafato, presidente della Società Italiana di Alcologia -. Esplode 

nella famiglia devastandola, minando alla base le relazioni, emarginando non solo l’alcoldipendente, ma 

anche chi con lui o lei vive quotidianamente il dramma di una situazione di estrema difficoltà gestionale. 

Ci sono dimensioni del dramma alcoldipendenza che non ricevono adeguata attenzione come la violenza 

intrafamiliare, la violenza o il maltrattamento dei minori o dei conviventi, i comportamenti aggressivi e in 

alcuni casi di criminalità agita sotto l’influenza dell’alcol». 

ASTINENZA COMPLETA - Finora l’approccio al paziente con problemi di alcoldipendenza era mirato 

esclusivamente all’astinenza completa, all’addio definitivo all’alcol. Anche grazie alla disponibilità di un 

nuovo strumento terapeutico che consente di indurre l’alcoldipendente a diminuire il consumo di 

bevande alcoliche, oggi sta facendosi largo una nuova strategia di trattamento, basata appunto sulla 

riduzione del consumo. «Questo approccio terapeutico offre sicuramente diversi vantaggi – spiega Luigi 

Janiri Professore di Psichiatria, Università Cattolica del Sacro Cuore -. Primo tra tutti offre il vantaggio di 

proporre al paziente un obiettivo di trattamento più realistico e quindi più accettato. E un obiettivo 

accettato e condiviso permette di agganciare meglio il paziente all’interno di un percorso terapeutico più 

strutturato. È proprio in quest’ottica che la riduzione del consumo diventa uno step intermedio per 

preparare i pazienti alla completa astensione». 

IL NUOVO FARMACO - Un altro vantaggio da non sottovalutare è rappresentato dai benefici che anche 

la sola diminuzione del consumo di alcol può avere sulla salute del soggetto e più in generale sulla sua vita 

sociale, familiare e di relazione. Ad aiutare il paziente a percorrere la strada della riduzione del consumo, 

accanto a un intervento di supporto strutturato e personalizzato che deve essere comunque garantito, è 

un oggi il nuovo farmaco (nalmefene) che dal primo ottobre sarà disponibile anche in Italia. Il farmaco 

agisce modulando il sistema degli oppioidi endogeni e quindi riducendo gli effetti di rinforzo dell’alcol: 

ciò consente di interrompere il circolo vizioso che spinge le persone alcoldipendenti a continuare a 

consumare alcol. I risultati degli studi clinici confermano la sua capacità di indurre una riduzione del 

Page 1 of 1Corriere della Sera
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Accessi impropri a centri specialistici, scarso dialogo ospedale-territorio

Indagine su dolore cronico, ancora in troppi senza terapia
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ALLARME MALATTIE REUMATICHE, "COSTANO" ALL'ITALIA 2,8 MLD  

(AGI) - Roma, 26 set. - Pensionamento anticipato, disoccupazione ed 
esclusione sociale: sono queste le conseguenze piu' comuni a cui vanno 
incontro in Italia i lavoratori colpiti da malattie reumatiche invalidanti, se non 
appropriatamente trattati e opportunamente seguiti. Patologie che portano a 
una perdita di produttivita' di oltre 2,8 miliardi di euro l'anno. Intervenire 
tempestivamente attraverso una diagnosi precoce e un trattamento 
appropriato e' indispensabile per evitare la perdita dell'autosufficienza. 
Questo il monito lanciato a decisori politici, Associazioni, Societa' Scientifiche 
e Parti Sociali dalla coalizione Fit For Work Italia a conclusione di un 
programma di lavoro interdisciplinare che ha visto impegnati per oltre un 
anno esperti clinici, economici e rappresentanti politici in un'analisi critica 
dell'attuale modello di gestione delle patologie muscolo-scheletriche. 
L'importanza della diagnosi precoce in Reumatologia e' confermata da un 
dato drammatico: se si considerano le patologie potenzialmente invalidanti, 
nel 10% dei casi si registra uno stato di invalidita' lavorativa totale e 
permanente dopo solo 2 anni dall'insorgenza, nel 30% dopo 5 anni e nel 50% 
dopo 10 anni. "Cio' significa che la progressione delle malattie reumatiche, se 
non opportunamente controllata e contrastata, incide pesantemente e in 
maniera progressiva sulla qualita' della vita, sulla frequenza dei ricoveri e 
sulla produttivita' - commenta il Professor Giovanni Minisola, Past President 
della Societa' Italiana di Reumatologia (SIR) e Direttore della Divisione di 
Reumatologia dell'Ospedale di Alta Specializzazione "San Camillo" di Roma". 
"Il collegamento tra territorio e grandi Ospedali con vocazione verso modalita' 
assistenziali innovative ed efficaci puo' essere facilmente realizzato e puo' 
dare risultati positivi anche nel breve termine senza costi aggiuntivi - 
sottolinea il Professor Aldo Morrone, Direttore Generale dell'Azienda 
Ospedaliera "San Camillo-Forlanini" -. E' sufficiente definire i percorsi e 
individuare, tra quelle esistenti, le risorse umane, professionali e strutturali da 
dedicare all'implementazione di specifici progetti". Negli ultimi dieci anni circa 
il 10% del totale delle nuove prestazioni erogate dall'Istituto Nazionale di 
Previdenza Sociale e' riconducibile a domande accolte per assegni di 
invalidita' per le patologie muscolo-scheletriche. Complessivamente, tra il 
2001 ed il 2012, gli assegni di invalidita' erogati per le malattie delle ossa e 
degli organi di locomozione sono stati 165.609, un numero inferiore 
solamente a quello registrato per le patologie legate al sistema circolatorio 
(318.563) e alle neoplasie (316.706). Inoltre, con riferimento specifico agli 
assegni di invalidita', si evidenzia una prevalenza molto marcata di persone 



in eta' lavorativa, tra i 21 e i 60 anni di eta': circa il 75% del totale degli 
assegni medi erogati. Ancora piu' significativi i dati relativi alla valorizzazione 
economica di queste prestazioni: dai 94 milioni di euro spesi nel 2009, l'onere 
economico a carico dell'INPS e' cresciuto di circa il 10%, raggiungendo i 104 
milioni di euro nel 2012. "Tutto questo sembra, quindi, evidenziare con 
sempre maggiore forza l'impatto che queste patologie hanno in termini di 
costi indiretti e diretti non sanitari - spiega il Professor Francesco Saverio 
Mennini, Professore di Economia Sanitaria dell'Universita' Tor Vergata di 
Roma e di Economia e Programmazione Sanitaria presso la Facolta' di 
Scienze Statistiche dell'Universita' degli Studi di Roma "La Sapienza" -. 
Abbiamo inoltre effettuato una valorizzazione della perdita di produttivita' 
relativa ai pazienti affetti da queste patologie. La stima delle giornate di 
lavoro perse ogni anno a causa di queste patologie e' pari a 22.500.000, 
corrispondenti ad una perdita di produttivita' di 2.842.440.517 di euro. 
All'interno delle patologie considerate, Artrite Psoriasica, Spondilite 
Anchilosante e Artrite Reumatoide, quest'ultima risulta essere quella piu' 
disabilitante, con 9.066.503 giorni di lavoro persi e un calo della produttivita' 
pari a 1.145.377.593 di euro". 
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Cefalea a grappolo, fino a 5 anni per una 
diagnosi  
La patologia ha una descrizione clinica ben definita, eppure, da uno studio 
condotto dall'Istituto neurologico nazionale Mondino e dall'Ucadh (University 
Consortium for Adaptive Disorder and Head Pain) di Pavia risulta che la 
diagnosi di questa particolare forma di cefalea è "troppo spesso errata o 
ritardata nella pratica clinica"  

Milano, 26 set. (Adnkronos Salute) - Fino a 5 anni per una diagnosi. E' il 
ritardo con cui un paziente colpito da cefalea a grappolo - mal di testa 
talmente grave da essere stato ribattezzato 'cefalea da suicidio' - scopre la 
causa dei suoi forti dolori. Cinque anni in cui si susseguono attacchi ripetuti 
che colpiscono un solo lato della testa. La patologia ha una descrizione 
clinica ben definita, in cui si elencano sintomi come un occhio rosso che 
lacrima, la narice chiusa o che cola in un paziente che cammina agitato su e 
giù per la stanza. Eppure, da uno studio condotto dall'Istituto neurologico 
nazionale Mondino e dall'Ucadh (University Consortium for Adaptive Disorder 
and Head Pain) di Pavia risulta che la diagnosi di questa particolare forma di 
cefalea è "troppo spesso errata o ritardata nella pratica clinica". 

Secondo i dati emersi dalla ricerca, presentata in occasione del XXVII 
Congresso nazionale Sisc (Società italiana per lo studio delle cefalee) in 
corso a Perugia, trascorrono in media dai 4 ai 5 anni prima che il paziente 
possa ricevere una corretta diagnosi e indicazioni terapeutiche giuste. Prima 
di arrivare al traguardo, però, la 'vittima' della cefalea a grappolo bussa alle 
porte di più di 2 medici. Lo studio è stato condotto su un campione di 144 
pazienti colpiti dalla patologia (106 italiani e 28 provenienti da Paesi dell'Est), 
di età compresa tra i 20 e i 65 anni, che svolgono attività lavorative diverse 
(principalmente operai o dipendenti, ma ci sono anche disoccupati, manager, 
amministratori delegati).  
Al primo attacco, spiegano gli autori del lavoro, circa i due terzi dei pazienti si 
rivolge a un medico, più frequentemente al neurologo (56%) o al medico di 
base (36%), ma anche allo specialista in otorinolaringoiatria e al dentista. Ed 
è in questa fase che si registrano i principali errori diagnostici: la cefalea a 
grappolo viene scambiata per nevralgia trigeminale, sinusite o cefalea 
tensiva, si chiamano in causa persino i problemi dentali o la depressione. 
Non mancano procedure errate: dalle avulsioni dentarie multiple alla 



causticazioni/asportazione di varie terminazioni nervose, procedure inutili e 
costose, segnalano gli esperti.  
I trattamenti suggeriti ai pazienti prima della diagnosi sono sintomatici, 
generalmente si tratta di Fans (antinfiammatori non steroidei) e analgesici di 
scarsa efficacia. In attesa della diagnosi corretta, i pazienti le provano tutte 
per liberarsi dei dolori lancinanti. C'è chi si affida a trattamenti non 
farmacologici come l'agopuntura o la fisioterapia o persino chi opta per la 
rimozione di denti.  
"Tra il primo episodio di cefalea a grappolo e il primo consulto in un Centro 
cefalee trascorrono mediamente 4-5 anni con inevitabili conseguenze sulla 
qualità di vita di chi è affetto da questa patologia particolarmente dolorosa", 
commenta Fabio Antonaci del Centro cefalee del Mondino.  

"Solo dopo una diagnosi corretta di cefalea a grappolo - spiega l'esperto - è 
possibile fornire un'appropriata terapia farmacologica preventiva e, 
all'occorrenza di un attacco, sintomatica, generalmente a base di triptani". 
Nei centri specializzati "possiamo avvalerci di casistiche e di studi scientifici 
approfonditi e abbiamo procedure che ci consentono di individuare 
tempestivamente la diagnosi, soprattutto quando parliamo dell'ancora poco 
conosciuta cefalea a grappolo". 

 

http://www.adnkronos.com/IGN/Daily_Life/Benessere/Salute‐cefalea‐a‐grappolo‐fino‐a‐5‐anni‐per‐una‐

diagnosi_32655362686.html 

 




