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Curare il dolore per combattere la crisi 
economica  
Abuso di Fans e poca informazione. Il dolore ci costa 36 miliardi di euro 
l’anno 

 

I numeri lasciano poco spazio alle interpretazioni: ben 13 milioni di italiani convivono con un dolore 
cronico e il prezzo sociale nella sola Italia supera i 36 miliardi all’anno. Ogni paziente costa 
annualmente oltre 4 mila euro di cui 1400 per costi diretti a carico del Servizio Sanitario Nazionale e 
ben 3 mila per costi indiretti come giornate lavorative perse e distacchi definitivi dal lavoro. E’ questo 
il poco confortante quadro della situazione presentato nei giorni scorsi a Roma durante il convegno 
HOPE - Health Over Pain Experience, un’occasione per fare il punto in merito al reale impatto 
sociosanitario ed economico della sofferenza nel nostro Paese. Eppure un rimedio ci sarebbe: 
l’appropriata prescrizione dei farmaci sarebbe già un passo molto grande. Secondo i dati presentati in 
Italia i farmaci anti-dolorifici non sempre vengono utilizzati correttamente. 
 
COSA E’ IL DOLORE CRONICO 
Come spiega il professor Massimo Allegri del dipartimento di Scienze Chirurgiche all’Universitàdi 
Parma - uno dei maggiori esperti italiani sul tema- «per dolore cronico si intende quello che perdura da 
almeno tre mesi. Il tipo più frequente è il mal di schiena, che interessa più del 60 per cento di quanti 
soffrono di dolore cronico, seguito da dolori articolari, reumatici e alla testa. Non dobbiamo però 



cadere nell’errore di considerare questo fenomeno un “affare” per anziani. Ad essere colpite sono 
anche le persone nel pieno delle forze e dell’attività lavorativa». 
 
I FARMACI OGGI IN USO 
Attualmente le grandi categorie di farmaci utilizzate nella lotta al dolore sono due: i FANS e gli 
oppiodi. L'utilizzo dei primi, ovvero i più classici antinfiammatori come nimesulide, ketoprofene e 
ibuprofene, è di gran lunga superiore rispetto agli oppiodi. Si calcola che per i FANS vengano spesi 
ben 240 milioni di euro ogni anno contro i 179 milioni dedicati agli oppioidi (101per quelli forti), che 
sarebbero spesso più appropriati e utili per la gestione del dolore cronico. Tra i principali Paesi Europei 
l’Italia si conferma all’ultimo posto per uso di oppioidi e al primo per impiego di FANS. «Uno 
squilibrio –continua Allegri- frutto di un errato concetto di dolore. Il principio in medicina è molto 
semplice: dove c’è dolore c’è infiammazione. Spegnendo quest’ultima curo il dolore. Non sempre è 
vero. E’ proprio per questo che i farmaci antinfiammatori vengono utilizzati impropriamente come 
analgesici». 
 
CAPIRE IL DOLORE 
Come uscire dunque da questo stato di impasse? La soluzione per Allegri non è poi così difficile: «le 
fibre nervose implicate nel portare lo stimolo doloroso non sono tutte uguali. Conoscere esattamente 
quali sono coinvolte è di fondamentale importanza per impostare una cura il più appropriata 
possibile. Nel caso del dolore cronico gli oppiodi possiedono un meccanismo d’azione che li rende più 
efficaci del semplice antinfiammatorio».Ma la classe medica italiana è preparata nel riconoscere il 
dolore e comunicare al paziente e indirizzarlo verso terapie più appropriata evitando il del “fai da te”? I 
dati non lasciano ben sperare. Nelle Università, in 6 anni di ciclo di studi, le ore dedicate al dolore sono 
–nel migliore dei casi- solo 12. 

 

http://www.lastampa.it/2014/11/05/scienza/benessere/medicina/curare‐il‐dolore‐per‐combattere‐la‐crisi‐

economica‐NuKZNbEdaT95eDWYC9SRgJ/pagina.html 
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Corruzione in sanità. Cantone: "Siamo 
l'unico Paese che affida la scelta delle 
cariche agli organismi politici" 
 
Il presidente dell'Autorità nazionale anticorruzione, in un convegno alla 
Cattolica di Roma, ha osservato. "Fatti passi in avanti, ma sono ancora 
pochi se si continua a chiedere quale tessera di partito ha quel primario o 
quel direttore generale o direttore amministrativo". Bevere, direttore 
generale Agenas, suggerisce. "Rafforzare senso di appartenenza del 
personale alla sanità".   
 
"Un elemento di moltiplicazione della corruzione nella sanità è la presenza enorme della politica nelle 
scelte sanitarie". Raffaele Cantone, presidente dell’Autorità nazionale anticorruzione non ha dubbi e, 
intervenendo al convegno ‘Corruzione in sanità e sostenibilità dei sistema", organizzato da Altems 
all'Università Cattolica di Roma, risale subito alla radice del problema. 
 
"Noi siamo l'unico sistema – ha sottolineato - che continua a scegliere delle cariche da parte di 
organismi politici. Certo, rispetto al passato sono stati fatti passi in avanti, ma sono ancora pochi, se si 
continua a chiedere quale tessera di partito ha quel primario o quel direttore generale o direttore 
amministrativo".  Il quadro non è incoraggiante per il comparto sanitario dove, osserva Cantone, si 
annidano e intrecciano pericoli di varia natura. “Nella sanità ci sono tutti i germi possibili per facilitare 
la corruzione: molte voci di spesa, molto denaro pubblico, molti appalti e altrettante stazioni appaltanti. 
E soprattutto, una enorme presenza della politica che la favorisce". 
 
Nel complesso il tema della corruzione va fronteggiato con tre tipologie di interventi. "Un'attività di tipo 
preventivo, un intervento repressivo significativo e un salto di qualità culturale. Il corrotto e il corruttore 
infatti - osserva - ancora non sono considerati dei veri delinquenti. Un po' come gli evasori fiscali. 
Questa purtroppo è la cultura del nostro Paese”. 
 
La sanità appare quindi il settore più interessato da fenomeni di corruzione. Un dato confermato 
anche da Francesco Bevere, direttore generale dell’Agenas. “Nel comparto ci sono 1.176 soggetti 
coinvolti per un totale di danni alla spesa pari ad 1 miliardo e 280 milioni di euro. Come è evidente il 
nostro è un problema etico ed in sanità il disvalore di questi comportamenti non può che essere 
percepito con maggiore indignazione”. 
 
Il vero problema del prossimo futuro, ha puntualizzato Bevere, se non interverrà un vero 
cambiamento, “non sarà la diversità di valori o di opinioni che dividerà la società in due gruppi, quanto 
il determinarsi di un gruppo terzo, per così dire neutrali”, in grado di porsi nel mezzo, con una totale 
indifferenza rispetto a valori e principi. Questo potrebbe produrre una massa critica di persone prive di 
ogni identità morale ed etica e prive di quel senso di appartenenza che costituisce il vero freno 
inibitore alla realizzazione di comportamenti illeciti. Dobbiamo alimentare il senso di appartenenza del 
personale della sanità, perché nessuno andrebbe mai contro se stesso e contro qualcosa che gli 
appartiene”. 
 
Per il direttore generale dell’Agenas la sfida più importante che riserva il futuro in sanità è “quella di 
saper coniugare efficienza e razionalità, oculatezza ed incisività, trasparenza e legalità, autenticità e 

Page 1 of 2Corruzione in sanità. Cantone: "Siamo l'unico Paese che affida la scelta delle cariche a...
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meritocrazia, ma soprattutto, di saper legare le attività di ogni operatore sanitario ai bisogni delle 
singole persone, al servizio della collettività”. 
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L'inquinamento urbano altera la pressione 
intraoculare

(Roma, 5 nov.) - Gli effetti dell'inquinamento atmosferico sulla morbilità e 
mortalità sono confermati da studi epidemiologici già da diverso tempo, così 
come sono noti gli effetti sul sistema respiratorio e cardiovascolare.Le particelle 
ultrafini presenti nell'inquinamento urbano risultano essere responsabili 
dell'aumento della pressione intraoculare, è quanto che emerge da uno studio 
condotto da un gruppo di ricercatori che hanno valutato gli effetti 
dell’inquinamento urbano su residenti di un quartiere a ridosso della zona 

industriale della città di Taranto.Da gennaio 2011 a dicembre 2012 sono stati oggetto di indagine 312 
pazienti residenti nella città di Taranto (148 maschi e 164 femmine, di età compresa tra i 23 ed i 71 
anni), che si sono sottoposti a visita specialistica oculistica, escludendo tutti coloro che presentavano 
patologie pregresse a carico dell’occhio.Dallo studio emerge un possibile effetto degli inquinanti 
atmosferici, nello specifico del particolato atmosferico ultrafine, sui valori della pressione intraoculare; 
tale effetto risulta essere maggiore negli adulti di sesso maschile (in particolare nei lavoratori della 
grande industria) e nelle donne in età menopausale.Lo studio sarà pubblicato integralmente sulla 
rivista Prevention and Research.Titolo del manoscritto: Evaluation on changes in intraocular tension 
in individuals exposed to air pollution by fine particles (overall analysis).Autori: Geremia Oliva (1), 
Francesco Perri (4)4, Daniele Di Clemente (2), Pasquale Avino (5), Maurizio Manigrasso (5), Claudio 
Vernale (5), Francesco Bailardi (1), Beatrice Trevisani (3), Carlo Giannico (4)1 - ASL TA/1, Taranto2 -
Università degli Studi di Roma "La Sapienza"3 - Medicina del Lavoro - Ospedale Sant’Andrea - 
Roma4 - INAIL - Settore Ricerca, Certificazione e Verifica - Dip. Territoriale di Taranto5 - Laboratorio 
Chimico, DIPIA, INAIL, RomaParole chiave: tensione endoculare, tonometria, particelle ultrafini, 
inquinamento atmosfericoKey words: intraocular pressure, tonometry, ultrafine particles, urban air 
pollution 
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CERVELLO: SCOPERTO MECCANISMO ALLA BASE DELL'ELABORAZIONE NUMERI  

(AGI) - Firenze, 5 nov. - Nel nostro cervello, e piu' esattamente nella corteccia parietale, esistono 
dei "neuroni del numero". Che si tratti di dover quantificare degli stimoli visivi o acustici, 
indipendentemente dal fatto che si presentino tutti insieme o in successione, la capacita' di 
stimare un numero di oggetti si deve a un unico meccanismo cerebrale. La scoperta si deve a tre 
studiosi del Dipartimento Neurofarba dell'Universita' di Firenze ed e' stata pubblicata sulla rivista 
Proceedings of Royal Society B. Il team fiorentino ha utilizzato tecniche comportamentali 
psicofisiche per misurare l'abilita' dell'uomo nell'effettuare stime numeriche e ha applicato 
successivamente una procedura di "adattamento". Un soggetto infatti tende a percepire un 
numero maggiore di elementi se in precedenza gli e' stata mostrata una quantita' piu' piccola e 
viceversa. "Gli effetti di adattamento che si traducono nello scostamento fra la numerosita' reale 
e quella percepita a?" hanno spiegato gli studiosi fiorentini - sono identici a prescindere dalla 
natura sensoriale degli stimoli (visivi o acustici) e dalla loro modalita' di presentazione. I risultati 
indicano allora che il cervello umano elabora i numeri attraverso un unico meccanismo cerebrale 
che trascende non solo il canale sensoriale delle informazioni ricevute ma anche la modalita' di 
presentazione degli elementi da quantificare". La ricerca fiorentina ha ricadute anche in ambiti 
clinici o scolastici. Come spiegano i ricercatori del Neurofarba "esiste infatti una correlazione tra i 
meccanismi che portano a codificare in maniera astratta le quantita' e le strutture di calcolo su cui 
si basano le competenze matematiche. Dunque la comprensione dei meccanismi cerebrali 
potrebbe aprire la strada allo sviluppo di tecniche di intervento pre-scolare volte a supportare lo 
sviluppo delle fondamentali competenze matematiche". (AGI) 

http://scm.agi.it/index.phtml 

 



 
Ebola:  Oms, niente vaccino finora perché colpita solo Africa  Chan, colpite nazioni povere e 
industrie guidate da profitto 
     (ANSA) - ROMA, 5 NOV - Se a quasi 40 anni dalla scoperta del  virus Ebola, avvenuta nel 1976, 
non c'é ancora un vaccino, ''é  perché finora aveva colpito solo le nazioni povere  dell' Africa'':  l' 
atto d' accusa arriva da Margareth Chan,  direttore generale dell' Organizzazione mondiale della 
sanità  (Oms), durante l' incontro del comitato Oms per l' Africa in  Benin, come segnala il 
quotidiano inglese The Independent'.  '' Se i medici ora si sono trovati senza armi in mano - ha  
detto - é stato perché l' industria guidata dal profitto non ha  investito in farmaci per mercati che 
non possono pagare. Per  anni le nostre proteste e richiami sulla mancanza di  investimenti in 
vaccini e sistemi di cura nei paesi poveri sono  caduti nel vuoto. Ma con il panico per l' epidemia di 
Ebola ora  tutto il mondo può vederne le conseguenze''.  
    Negli ultimi mesi sono stati sviluppati in tutta fretta  diversi prototipi di vaccini contro Ebola, un 
processo che  normalmente richiede 10 anni. Ma anche quello più promettente  non potrà 
terminare i test di sicurezza ed efficacia prima della  fine del prossimo anno.  (ANSA). 
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