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quotidianosanità.it  

 
 
Giovedì 26 GIUGNO 2014  

Corte dei Conti: “La sanità è malata”. 
Sostenibilità a rischio, liste d’attesa, troppi 
ticket e allarme per blocco contratto e turn 
over 
 
Nella memoria del procuratore Nottola indicati i punti di deboli del 
sistema: “Bisognerà interrogarsi sulla ulteriore sostenibilità di una 
eccessiva contrazione delle risorse da destinare al settore, senza prima 
affrontare il vero nodo rappresentato da una coerente riqualificazione 
della spesa, da depurare innanzi tutto da fenomeni di  mala gestio e da 
sprechi”. LA MEMORIA INTEGRALE DELLA CORTE DEI CONTI.  
 
La Corte dei Conti non risparmia le critiche al sistema sanitario nazionale. E lo fa il giorno del suo 
giudizio sul Rendiconto generale dello Stato in una delle tante relazioni presentate ed in particolare 
nella memoria del Procuratore generale Salvatore Nottola, nell’ambito della quale c’è un corposo 
capitolo dedicato alla sanità curato dal vice procuratore generale Roberto Benedetti. 
  
“Una delle voci più rilevanti della spesa pubblica è quella relativa alla sanità. In proposito – osserva 
Nottola nelle sue considerazioni iniziali - l’andamento della gestione finanziaria del comparto sanitario 
ha presentato anche lo scorso anno alcuni aspetti positivi e di miglioramento rispetto agli esercizi 
precedenti, frutto delle varie manovre di contenimento della spesa pubblica, che hanno consentito di 
attestare i risultati finali di spesa a livelli più contenuti di quelli inizialmente previsti. Fra l’altro, pur 
considerata la particolare congiuntura economica, la sua incidenza sul prodotto interno lordo è tornata 
a diminuire, in misura tuttavia contenuta, attestandosi al 7,2% (nel 2012: 7,3%)”. 
  
“Per quanto riguarda il finanziamento del S.S.N. – prosegue Nottola -  il complesso delle risorse 
acquisite a tale titolo nello scorso anno è ammontato a € 113,039 miliardi, in diminuzione rispetto al 
2012, e conferma il trend positivo degli scorsi anni, con un avanzo pari a 0,381 miliardi”. 
  
“Conclusivamente – sottolinea il Procuratore generale -  si può osservare che se da un lato la 
gestione complessiva sembra avviata verso risultati contabili più che accettabili, dall’altro occorre 
evidenziare come già fatto negli anni scorsi alcuni aspetti critici, come i costi non uniformi, di beni e 
servizi acquistati all’esterno dalle AA.SS.LL., le sempre lunghe liste d’attesa; i problemi connessi alla 
minore propensione delle assicurazioni a coprire i rischi della professione medica, l’aumento della 
compartecipazione (ticket) richiesta all’assistito”. 
  
Ma è nel capitolo “sanità” della memoria, curato, come abbiamo detto dal vice procuratore 
Benedetti, che insieme ai dati contabili di dettaglio sull’andamento della spesa nel 2013, troviamo le 
critiche più esplicite alla gestione attuale del sistema sanitario, tant’è che c’è un paragrafo 
volutamente titolato “La sanità malata”. 
  
“Se i flussi finanziari – si legge infatti nel testo - sembrano ormai avviati verso approdi contabili più 
accettabili, appaiono ancora latitare interventi significativi per le varie criticità sostanziali che 
affliggono da tempo il nostro sistema sanitario, dimostrando nuovamente l’evidente difficoltà di 
giungere a convincenti soluzioni”. 
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“Del resto – prosegue Benedetti - la sommaria analisi dei dati contabili, fin qui  effettuata, richiede 
alcune necessarie considerazioni integrative  relative all’effettivo stato di salute del sistema, al di là, 
cioè, di  quanto potrebbero indurre a ritenere i pur provvisori dati di consuntivo, per verificare in 
concreto il bilanciamento fra i vari  interessi pubblici in gioco, tenuto conto che le pur importanti  
esigenze di bilancio vanno contemperate con il risultato di  assicurare un effettivo e generalizzato 
diritto alla salute”. 
  
“In altri termini – chiosa il vice procuratore - in un settore molto particolare, come quello sanitario, la 
validità di una gestione non può essere valutata esclusivamente con i dati numerici, ma va vista 
anche in funzione degli obiettivi da raggiungere ovvero, se ritenuti già raggiunti, da mantenere”. 
  
Sanità oggetto delle più svariate manovre ma ora bisogna interrogarsi sulla sostenibilità del 
sistema 
“Da diversi anni, ormai – rileva Benedetti - la sanità è stata fatta oggetto delle più svariate manovre di 
contenimento della spesa pubblica, che hanno comportato una costante diminuzione delle risorse a 
disposizione a fronte di livelli di assistenza in tendenziale espansione. Bisognerà allora interrogarsi 
sulla ulteriore sostenibilità di una eccessiva contrazione delle risorse da destinare al settore, senza 
prima affrontare il vero nodo del problema, rappresentato da una coerente riqualificazione della spesa 
da sostenersi, da depurare innanzi tutto da fenomeni di  mala gestio e da sprechi, spessi dovuti a 
deficienze organizzative che andrebbero risolte con sollecitudine”. 
  
“Anche perché – prosegue - la vulnerabilità intrinseca del sistema, oggetto di male intenzionate 
incursioni esterne ma anche di tarli interiori alquanto attivi, finisce talvolta per depotenziare o 
addirittura annullare del tutto gli effetti positivi che i vari strumenti riformistici hanno faticosamente 
conseguito”. 
  
Sempre liste d’attesa e attenti alla medicina difensiva 
“Neppure il 2013 è stato l’anno di significativi miglioramenti dell’antica problematica delle liste d’attesa 
scrive ancora Benedetti - che rappresentano una delle spie più sensibili del difficoltoso funzionamento 
del sistema e per il quale si devono nuovamente sollecitare interventi organizzativi strutturali”. 
  
“L’effetto ingolfante della c.d. medicina difensiva, invero difficile da scongiurare senza un’appropriata 
riforma culturale di operatori sanitari ed assistiti – osserva poi il vice procuratore - va fronteggiato con 
adeguati strumenti che assicurino l’effettuazione delle prestazioni in tempi ragionevoli, magari 
escludendo dai vincoli di spesa e dai tetti programmati quegli accertamenti riguardanti patologie 
particolarmente rischiose, che richiedono una risposta pronta ed efficace”. 
  
“Da monitorare, comunque – conclude su questo punto Benedetti - i tentativi posti in atto in alcune 
regioni del centro nord per lo svolgimento di accertamenti diagnostici anche in giorni festivi ed in orari 
notturni”.  
  
Sanità pubblica senza coperture assicurative per Asl e professionisti  
“Già in passato – ricorda Benedetti - si è avuto modo di richiamare l’attenzione sulla progressiva 
disaffezione delle compagnie assicuratrici nei confronti di un settore ritenuto evidentemente poco 
remunerativo. La carenza di specifiche informazioni al riguardo, non consente, per ora, di valutare i 
riflessi contabili della scelta effettuata in alcune regioni di far assumere a diretto carico delle strutture 
sanitarie (e quindi dell’amministrazione pubblica) il rischio da responsabilità civile verso terzi derivante 
da errori professionali, non ricorrendo più alle coperture offerte dalle imprese assicurative. Anche al di 
là, comunque, del potenziale impatto economico, resta pur sempre una scelta controversa, perché da 
un lato espone il sistema a futuri potenziali oneri oggi non previsti e forse neppure prevedibili e quindi 
in oggettiva collisione con le esigenze di programmazione; mentre dall’altro, considerate le intuibili 
limitatezze delle risorse a ciò disponibili, favorisce un sistema di garanzie affievolite a fronte di 
contenziosi spesso economicamente rilevanti, a tutto discapito oltre che delle strutture sanitarie 
coinvolte, anche degli operatori sanitari e degli stessi soggetti danneggiati”. 
  
La crisi della sanità privata  
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“Altro aspetto segnalato in passato, che ha fatto registrare segnali di oggettivo peggioramento - dice 
Benedetti introducendo un altro elemento di criticità alla sua relazione - è quello della crisi manifestata 
nell’ambito della sanità privata, le cui difficoltà finanziarie hanno talvolta trovato le proprie cause in 
gestioni non corrette, quando addirittura illecite. I segnali degli anni passati, già di per sé 
preoccupanti, riguardanti tale contesto, hanno trovato lo scorso anno la propria inevitabile conferma, 
rendendo inequivocabilmente manifeste situazioni assai critiche concernenti anche importanti e 
rinomate strutture sanitarie, che al di là dell’innato dualismo fra pubblico e privato, non da tutti 
correttamente apprezzato, hanno comunque concorso in passato alla piena realizzazione delle finalità 
del sistema sanitario e che rappresentano pur sempre una valida alternativa ai limiti delle strutture 
pubbliche”. 
 
Le compartecipazioni di spesa 
“Altro fenomeno sul quale riflettere – aggiunge Benedetti - è quello del livello raggiunto dal pagamento 
dei tickets sulle prestazioni a carico del Servizio sanitario nazionale, che in alcuni casi sta 
progressivamente avvicinandosi ai costi di mercato di alcune prestazioni effettuate in privato, 
incentivandone paradossalmente il ricorso in quella direzione. 
Seppure rimane alquanto difficile pensare ad una loro diminuzione, va però ribadita la necessità che 
un tale strumento vada adottato in maniera più equa, razionalizzando prescrizioni, dimensioni delle 
confezioni farmaceutiche alle effettive esigenze  terapeutiche, migliorando anche altri aspetti del 
sistema, all’apparenza secondari, per venire soprattutto incontro a quella parte più debole della 
popolazione, per la quale curarsi si è trasformato in un lusso”. 
  
I danni erariali alla sanità  
“In occasione dell’inaugurazione dell’anno giudiziario 2014 – ha ricordato Benedetti - si è dato conto 
dell’attività svolta dalle Procure e dalla Sezioni giurisdizionali nei giudizi di responsabilità 
amministrativa riguardanti il settore, caratterizzato da numerose fattispecie di danno erariale, a riprova 
di un ambito facilmente incline a ruberie e sprechi, che incidono prima ancora che finanziariamente, 
anche sotto un profilo etico, quando non sono addirittura forieri di mettere in discussione gli stessi 
equilibri politici delle realtà territoriali. Del resto, poiché gli errori sanitari sono diventati sempre più 
oggetto di contenziosi giudiziari, anche per fattispecie un tempo inimmaginabili, il riflesso negativo che 
peserà sulle finanze pubbliche è largamente scontato, con la conseguente necessità di risarcire il 
danno prodotto alle strutture”. 
  
Sempre meno operatori sanitari?  
“Se i dati provvisori finora disponibili saranno in seguito definitivamente confermati, per la prima volta 
negli ultimi anni – sottolinea Benedetti - la spesa per l’aggregato delle risorse umane non rappresenta 
più quella maggiormente incidente sul totale delle risorse a disposizione del sistema sanitario, 
sopravanzata dalla spesa per l’acquisizione di beni e servizi. Il blocco dei contratti pubblici e la 
contrazione del turn over rendono coerente il dato rilevato, ma suggeriscono anche l’opportunità di 
un’attenta valutazione in prospettiva futura, per evitare il rischio di un depauperamento progressivo 
del personale addetto. Anche in questo caso, dunque, una visione esclusivamente contabilistica del 
profilo rischia di entrare in rotta di collisione con le finalità proprie del sistema”. 
  
Stili di vita migliori  
“Sempre nell’ottica di risparmiare risorse talvolta assorbite da aspetti non propriamente prioritari – 
conclude la disamina sulle criticità della sanità del vice procuratore - sarebbe opportuna una maggiore 
coscienza istituzionale, quanto più possibile corroborata da consapevoli scelte personali, finalizzata a 
favorire stili di vita più sostenibili e condivisi, a cominciare da una più corretta educazione alimentare 
da porre al centro di un nuovo modello di sviluppo”. 

Page 3 of 3<strong>Corte dei Conti: “La sanità è malata”. </strong>Sostenibilità a rischio, liste d...
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UE: LORENZIN, IN SEMESTRE TEMA PREVENZIONE, VACCINI E STILI VITA  
 
(AGI) - Roma, 26 giu. - Salute della donna; vaccini come strumento efficace di sanita' pubblica; 
stili di vita e prevenzione dei tumori; HIV e AIDS; demenze. Sono alcuni dei temi che il ministro 
della Salute, Beatrice Lorenzin, ha inserito nell'agenda che il nostro Paese presentera' nel corso 
del semestre italiano di presidenza europea. Lorenzin ha illustrato temi e appuntamenti in 
agenda ai senatori della commissione Igiene e sanita' del Senato nel corso di un'audizione 
tenutasi oggi pomeriggio. Nel corso dei mesi di presidenza, sul fronte salute e sanita', saranno 
affrontati prevenzione e modelli organizzativi per le malattie respiratorie croniche; terapia del 
dolore e cure palliative; qualita', sicurezza e costi delle cure; frodi nel settore alimentare; salute 
nell'area Mediterranea; ricerca ed innovazione per il paziente; "blue tongue" ed altre malattie da 
Orbivirus; resistenza agli antimicrobici; genomica in sanita' pubblica; gestione medica ed 
infermieristica del paziente diabetico. Tre i luoghi deputati alla discussione degli argomenti: il 
Consiglio, i meeting informali e le conferenze e forum. Dopo aver ricordato che "la Presidenza 
italiana avvia il Trio che comprende anche Lettonia e Lussemburgo, con i quali e' necessario 
condividere un programma di medio periodo", il ministro ha sottolineato come proprio il Trio 
"intende favorire un processo che porti ad una giusta considerazione della parte 'salute' nel 
processo del Semestre europeo e avviare un percorso che mira a raggiungere, con il contributo 
di tutti, alcuni risultati fondamentali, quali la tutela delle parti piu' vulnerabili della popolazione, il 
miglioramento delle cure primarie e del rapporto ospedale-territorio". E' inoltre intenzione della 
Presidenza italiana, ha aggiunto il ministro, "invitare i colleghi che si occupano degli aspetti 
economici a valorizzare in modo chiaro e misurabile il contributo che la Sanita' da' al quadro 
economico generale. Infine, molteplici iniziative si concentreranno sulla valorizzazione degli 
investimenti in sanita' - ha proseguito - come opportunita' e non costo, e sulle iniziative da 
intraprendere per migliorare l'attrattivita' nel nostro Paese e dell'Europa per la ricerca sanitaria e 
- ha concluso - per lo sviluppo di tecnologie".  
   .   

http://scm.agi.it/index.phtml 
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������ - Fresco di pubblicazione il nuovo aggiornamento dell’Aifa sulla spesa 
farmaceutica regionale, dove la convenzionata netta a carico del Ssn segna 
un - 3% nel primo trimestre di quest'anno rispetto allo stesso periodo del 
2013. 
In soldoni, si tratta di 2 miliardi e 235 milioni di euro, 70,2 in meno del 
trimestre dello scorso anno. Tuttavia, questo calo è stato affiancato da una 
crescita della spesa sostenuta dai cittadini di tasca propria che, tra ticket e 
altre forme di compartecipazione, ha raggiunto quota 382,4 milioni, 13 in più 
del 2013, con un incremento percentuale del 3,8%. 
 

In crescita anche il numero di ricette, 15,3 milioni nel periodo gennaio-marzo 2014, cioè +0,7% rispetto 
allo scorso anno. Cresciuta anche la spesa da distribuzione diretta di fascia A che, con il +0,9%, ha 
raggiunto quota 735.573.508 euro. 
 
A conti fatti, la spesa territoriale può vantare ancora una volta di essere rimasta al di sotto del tetto di 
spesa stabilito nell’11,35% del Fondo sanitario nazionale: la spesa infatti si è fermata all’11,03%. 
 
Non altrettanto buono il risultato dell’ospedaliera, che ha sforato il tetto del 3,5% sul Fondo 
raggiungendo il 4,61% e assestandosi a un valore pari a 1,418 miliardi, con un incremento del 31,7% 
rispetto al limite di spesa imposto dal tetto (in valori assoluti 342,2 milioni di euro in più). 

  
Ma vediamo i dati del rapporto Aifa più nel dettaglio. 
  
SPESA FARMACEUTICA OSPEDALIERA. DATI PER REGIONE 
Sono solo due le Regioni in Italia che nel periodo gennaio-marzo 2014 sono riuscite a rimanere al di 
sotto del tetto programmato del 3,5% sul Fsn, e si tratta della Valle d’Aosta (2,9%) e della P.A. di 
Trento (3,0%). Maglia nera alla Puglia (6,6%). Sopra il 5% la Toscana (5,6%), l'Umbria (5,5%), la 
Sardegna (5,4%) e le Marche (5%). 
 
 
SPESA FARMACEUTICA TERRITORIALE. DATI PER REGIONE 
Anche se a livello medio nazionale il tetto di spesa per la territoriale nei primi tre mesi dell'anno risulta 
rispettato appieno, così non è se vediamo i dati delle singole regioni. Sono infatti sette quelle che (in 
alcuni casi di poco) hanno comunque sfondato l'11,35%.  Si tratta della Sardegna (13,9%), Calabria 
(12,9%), Campania(12,8%), Sicilia (12,4%), Lazio (12,3%), Abruzzo (12,1%) e Puglia (11,8%). Al 
contrario le più virtuose, tra le 14 che il tetto l'hanno rispettato, sono invece P.A. di Bolzano (7,9%), P.A. 



di Trento (8,8%), Emilia Romagna (9,3%) e Veneto (9,69%). 
  
La Regione a registrare la contrazione più forte della spesa farmaceutica netta è stata la Sicilia (-8% 
rispetto al 2013), poi l’Umbria (-6,9%) e l’Emilia Romagna (-6,4%). Di contro, la spesa è cresciuta nelle 
P.A di Trento (+2,2,%) e di Bolzano (+1,8%), in Campania (0,9%), in Puglia (+0,6%) e in Calabria 
(+0,2%). 
 
IL TICKET E LE RICETTE 
Quanto al ticket, l’unica Regione ad avere abbassato – seppur di poco – il carico di spesa sui cittadini è 
stata la Liguria (-0,5%), mentre il peso della compartecipazione è cresciuto soprattutto in Basilicata 
(+26,5%), nella P.A. di Trento (+10,7%) e in Molise (+9% rispetto allo scorso anno). La P.A. di Trento è 
anche l’area in cui si è registrato il maggiore incremento di ricette (+6,3%), seguita da Molise (+5,5%) e 
Calabria (+4,2%). Ricette in calo, invece, in Veneto (-1,9%), in Sicilia (-1,4%), in Liguria (-1,29%), in 
Basilicata (-1,1%), in Emilia Romagna (-01,9%), in Lombardia (-0,8%) e in Toscana (-1,9%). 
  
In valori assoluti l'insieme della compartecipazione alla spesa ha raggiunto i 382,4 milioni di euro, di cui 
il 62,1% derivante dalla differenza di prezzo a carico del cittadino tra il prezzo di riferimento rimborsato 
dal Ssn e quello del prodotto farmaceutico scelto dal paziente. 
 
����	
�����
�� 
© Riproduzione riservata 
 
 
Allegati: 
 

 Aifa. Monitoraggio della Spesa Farmaceutica Regionale, Gennaio-Marzo 2014 
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Pancreas: il più letale dei tumori 
si può (almeno in parte) prevenire 

Al congresso europeo di oncologia presentati gli esiti di una sperimentazione con nuovo 
mix di farmaci efficace. Ma bisogna fare il possibile per non ammalarsi 

 

Aggressivo, difficile da diagnosticare nelle fasi iniziali e il più letale fra tutti i tipi di cancro. Il tumore del 
pancreas fa ancora molta paura e i casi sono in aumento. Secondo i dati pubblicati recentemente su Annals 
of Oncology si tratta dell’unica neoplasia per cui si prevede nel 2014 un aumento di decessi fra maschi e 
femmine in tutta Europa. Al congresso della Società Europea di Oncologia sui tumori gastrointestinali in 
corso a Barcellona si apre però uno spiraglio di speranza: un nuovo farmaco aggiunto alla terapia standard 
prevista per i pazienti con malattia metastatica porta a un miglioramento della sopravvivenza. La rapidità 
e l’aggressività della diffusione del carcinoma del pancreas nei tessuti vicini, la sua refrattarietà alla 
chemioterapia standard e la sua tendenza a recidivare ne fanno uno dei tumori più difficili e impegnativi 
da trattare. La chirurgia è l’opzione terapeutica più efficace (attualmente praticabile soltanto nel 20 per 
cento circa dei pazienti) nei casi in cui sia possibile asportare il tumore, ossia quando non si è esteso ai 
principali vasi sanguigni situati vicino né ha dato metastasi a distanza. 

Prevenirlo è possibile 

Dalle statistiche, presentate da ricercatori dell’Università di Milano, dell’Istituto di Ricerche 
Farmacologiche Mario Negri e dell’Università svizzera di Losanna, emerge come la mortalità per tumore 
del pancreas sia costantemente in aumento, seppur lieve, da oltre 15 anni. «Purtroppo ancora oggi - dice 
Carlo La Vecchia, docente di Epidemiologia all’Università di Milano - la prognosi per questa forma di 
cancro è severa e soltanto il cinque per cento dei pazienti è vivo a cinque anni dalla diagnosi. E, come se 
non bastasse, i casi sono in crescita. È fondamentale trovare il modo di prevenirlo, scovarlo in fase 
precoce e curarlo in modo più efficace». Ad oggi, fare tutto il possibile per limitare il rischio di ammalarsi 
è quanto di meglio si possa fare, in attesa che vengano scoperte ulteriori cause alla base della patologia. 
«Prima di tutto bisogna evitare o smettere di fumare - precisa La Vecchia -. Il tabacco è da solo 
responsabile di poco meno di un terzo dei casi di carcinoma pancreatico. Inoltre sappiamo che obesità, 
diabete e un elevato consumo di alcolici fanno salire le probabilità di sviluppare la neoplasia, insieme a 
una storia familiare in cui si siano già verificati dei casi». 



Un nuovo mix di farmaci 

Dal convegno di Barcellona, intanto, arriva la notizia che l’aggiunta di un farmaco (MM-398 o nal-IRI), 
dopo la terapia standard con gemcitabina, prolunga la sopravvivenza dei malati con un tumore del 
pancreas in fase metastatica. Lo dimostrano gli esiti di una sperimentazione condotta su oltre 400 pazienti 
da studiosi americani guidati da Andrea Wang-Gillam, oncologo alla Washington University di St. Louis, 
che hanno testato la combinazione di 5flurouracile e leucovorina più MM-398, una nuova versione di 
irinotecan, rispetto alla sola terapia con 5flurouracile e leucovorina. «Purtroppo i trattamenti utili per 
questi malati scarseggiano - dice Wang-Gillam -, ma questo nuovo mix ha portato, in media, ad allungare 
la sopravvivenza dei malati di un paio di mesi. Non sono molti, ma è un primo passo avanti che prova gli 
sforzi compiti dalla ricerca per trovare terapie valide contro questa difficile malattia». Si deve certo 
continuare a cercare strategie più efficaci, ma secondo Roberto Labianca, direttore dell’Oncologia Medica 
all’Ospedale Giovanni XXIII di Bergamo «questo trial ha fatto un passo avanti importante, consentendo di 
migliorare i risultati finora ottenuti - commenta -. Il nuovo mix infatti ha migliorato la sopravvivenza, il 
tasso di risposte da parte dei malati alla cura e il tempo libero da progressione di malattia, con una buona 
tollerabilità da parte dei malati».  

  

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_giugno_26/pancreas-piu-letale-tumori-si-puo-almeno-parte-prevenire-b2e5e08a-fd19-11e3-
ab47-248f75b22665.shtml 
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SPOT VIETATI E 200 MLN PER CURE,PRIMO SI' LEGGE LUDOPATIA 
 
3 MLN ITALIANI A RISCHIO. COMM. AFFARI SOCIALI TERMINA ESAME DDL 
    
(ANSA) - ROMA, 26 GIU - Niente piu' pubblicita', di nessun tipo  e in qualsiasi posto, per il gioco 
d'azzardo e strette regole per le sale che ospitano slot e vlc, mentre l'osservatorio sulla 
ludopatia, oggi in capo all'Agenzia delle dogane e del monopolio, verra' assegnato alle 
competenze del Ministero della Salute, per sottolineare che il gioco patologico non e' 
competenza dell'Economia ma, a tutti gli effetti una questione, 'sanitaria'.  Infine per portare 
avanti politiche di prevenzione, formazione diagnosi e cura della ludopatia saranno disponibili 
200 milioni annui. Questo e' quanto prevede il disegno di legge sul gioco d'azzardo che oggi la 
Commissione Affari sociali della Camera ha finito di esaminare. Dopo quasi un anno di lavoro, e' 
quindi pronto il testo del ddl che si ripropone di lanciare un messaggio forte e gettare basi 
concrete per arginare un fenomeno sempre piu' dilagante. Secondo il ministero della Salute 
sarebbero 700.000 gli italiani col 'vizio del gioco', di cui 300.000 considerati patologici mentre 
uno studio del Cnr di Pisa parla di circa 19 milioni di scommettitori, di cui 3 milioni a rischio 
ludopatia. Il ddl conta dodici articoli che riprendo alcuni punti del decreto Balduzzi ma vanno ben 
oltre quanto previsto dall'ex ministro. I comuni, prima esclusi, ora sono chiamati in causa. 
Dovranno prevedere specifici regolamenti, sulla base di indicazioni nazionali. Le sale gioco 
dovranno restare aperte massimo di 8 ore al giorno, prevedere una distanza di almeno 500 
metri dai luoghi sensibili e  garantire divieto di alcol fumo e utilizzo bancomat. Ci si potra' 
accedere con tesserino sanitario, su cui verranno registrate le giocate. Inoltre, e' passato il 
divieto, per i prossimi 5 anni, introdurre nuovi giochi. L'ultimo ad essere approvato, oggi, e' stato 
l'art. 12, che prevede la creazione, dal 2015, di un apposito fondo a cui attingere per la 
copertura economica. Inizialmente stabilito di 24 milioni di euro e' ora passato a 200 milioni 
annui circa, grazie a un aumento dello 0,7% del prelievo unico erariale su slot e Vlt. Con questa 
legge "per la prima volta il gioco viene inserito nell'area di competenza della Sanita'", commenta 
Paola Binetti, relatrice del ddl. "Il testo - prosegue il deputato Udc - e' frutto di un grande lavoro 
di confronto fra le diverse anime della commissione. Alla fine l'accordo lo abbiamo trovato 
perche' al centro dell'interesse di tutti e' l'attenzione nei confronti di questa emergenza sociale". 
"Un punto di equilibrio tra esigenza di cura e prevenzione, ma che non criminalizza chi vuol 
giocare ogni tanto. Vedremo cosa ne diranno le commissioni economiche", commenta il 
capogruppo PD Donata Lenzi. Meno soddisfatti i Cinquestelle. "Avremmo voluto finanziarlo 
anche con un prelievo, almeno simbolico, dalle vincite dei poker online e casino' online - spiega 
Massimo Baroni - perche' questo e' il gioco del futuro, che cannibalizzera' le forme tradizionali di 
gioco e scommesse". E' quello, aggiunge, "in maggiore espansione perche' spesso 
incontrollabile, e anche il meno tassato". Se la giornata di oggi segna un passo in avanti, l'iter 
legislativo e' ancora lungo. Il testo passa ora alle Commissioni di merito per il parere, quindi 
andra' in Aula a Montecitorio. Poi si sara' la volta di Palazzo Madama.(ANSA). 
 
 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 



1

Data

Pagina

Foglio

27-06-2014
63

09
71

56

Settimanale

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



 
 
 

27-06-2014 
 
 

La carenza di vitamina D può portare 
all’ipertensione 
Uno studio pubblicato su The Lancet mette in evidenza come una carenza della vitamina 
del Sole possa avere un ruolo nello sviluppo di problemi di pressione sanguigna come 
l’ipertensione 

 

Ora che siamo nella bella stagione, approfittiamone: cerchiamo magari di prendere un po’ di 
Sole non solo per abbronzarci, ma anche per poter sintetizzare una preziosa vitamina come la D. 
Questa vitamina, già nota per essere fondamentale nello sviluppo e mantenimento della salute 
delle ossa, pare abbia anche un ruolo nel tenere a bada la pressione del sangue, o 
arteriosa. Una sua carenza, infatti, si ritiene sia causa di ipertensione. 
 
Ad averlo scoperto sono stati i ricercatori australiani dell’University of South Australia, guidati 
dalla dott.ssa Elina Hypponen, che hanno condotto uno studio di Randomizzazione Mendeliana 
valutando i dati genetici provenienti dal “D-CarDia collaboration”, che ha coinvolto oltre 
146.500 persone di origine europea e provenienti da tutta Europa e Nord America. 
Dai risultati emersi, i ricercatori ritengono che controllare e tenere adeguati i livelli di vitamina 
D siano il modo elettivo per contrastare l’epidemia di ipertensione, visti anche e 
soprattutto i costi e gli effetti collaterali associati ai farmaci antipertensivi. 
 
In questo studio, i ricercatori hanno usato due comuni varianti genetiche che influenzano i livelli 
circolanti di 25-idrossivitamina D o 25(OH)D – questi parametri sono generalmente utilizzati 
per determinare lo stato di vitamina D di una persona. 
Hanno così misurato l’effetto causale tra lo stato di concentrazione di vitamina D, la pressione 
sanguigna e il rischio di ipertensione. Detto ciò, hanno scoperto che per ogni 10% di aumento 
di 25(OH)D c’è stato un calo della pressione diastolica (-0.29 mmHg) e della pressione 
sanguigna sistolica (-0.37 mmHg), e un 8,1% di diminuzione del rischio di sviluppare 
l’ipertensione. 
 
«La Randomizzazione Mendeliana aiuta a determinare la causa e l’effetto, poiché usando dati 
genetici possiamo meglio evitare confusione, invertire il nesso di causalità, e i bias – spiega la 



prof.ssa Hypponen – Tuttavia, dato che non possiamo escludere la possibilità che i nostri 
risultati siano stati generati dal caso, hanno bisogno di essere replicati in modo 
indipendente in uno studio simile. Sono inoltre necessarie ulteriori ricerche con studi 
randomizzati e controllati per confermare la causalità e i potenziali benefici clinici di una 
supplementazione di vitamina D». 
 
I risultati dello studio sono stati pubblicati su The Lancet Diabetes and Endocrinology. 

  

http://www.lastampa.it/2014/06/27/scienza/benessere/salute/la-carenza-di-vitamina-d-pu-portare-allipertensione-
Nic1pd4bqkeIxhnTv3uTFM/pagina.html 
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MEDICINA: SENSORE SOTTOPELLE REGISTRA ARITMIE SILENTI PER 
PREVENIRE L’ICTUS 

Roma, 26 giu. (AdnKronos Salute) - Un sensore sottopelle registra aritmie silenziose e aiuta a 
prevenire molti casi di ictus. Ricercatori dell’Università Cattolica-Policlinico Gemelli di Roma, 
insieme a colleghi del Policlinico Universitario Campus Bio-Medico della Capitale e a 55 centri in 
Europa, Canada e Usa, hanno ideato un modo di prevenire molti casi di ictus o soprattutto le 
loro recidive. Si tratta di un ‘sensore’ che, messo sotto la cute, registra aritmie ‘invisibili’ ai 
metodi diagnostici tradizionali e asintomatiche, quindi più subdole perché non riconosciute. Non 
pochi casi di ictus - apparentemente senza una causa - sono collegabili a queste aritmie, dette 
‘parossistiche’ perché si risolvono spontaneamente e sono senza sintomi. Grazie ll’apparecchio, 
registrando questo tipo di vizio del battito in tempo reale quando si verifica, il medico può 
procedere tempestivamente a una terapia preventiva anti-ictus e scongiurare il peggio. 
Pubblicato sul ‘New England Journal of Medicine’, lo studio rappresenta la più grossa 
sperimentazione clinica a livello globale su questo fronte ed è stato condotto da Tommaso 
Sanna, cardiologo presso il Dipartimento di Scienze cardiovascolari del Policlinico Gemelli 
(diretto da Filippo Crea), in collaborazione con Vincenzo Di Lazzaro, attualmente responsabile 
dell’Unità operativa complessa di Neurologia presso il Campus Bio-Medico di Roma.Il 
protagonista di questo successo della ricerca multicentrica è un sistema diagnostico già in uso 
in tutto il mondo per altre tipologie di pazienti: si tratta di un microdispositivo, più piccolo di una 
‘pennetta’ Usb, per la registrazione continua dell’attività cardiaca, impiantato sottocute in 
anestesia locale. Il minuscolo sistema di monitoraggio può essere ‘interrogato’ direttamente dal 
paziente, attraverso un telecomando dotato di una spia rossa. L’accensione della spia segnala 
che è in corso un’aritmia cardiaca. Il soggetto può così recarsi tempestivamente presso un 
centro ospedaliero per ulteriori accertamenti. L’apparecchio è in grado anche di trasmettere 
l’elettrocardiogramma del paziente per via telefonica allo specialista. In Italia si verifica un ictus 
ogni 3 minuti. Questa patologia rappresenta la terza causa di morte e la più frequente causa di 
disabilità permanente negli adulti, perché solo il 25% dei pazienti sopravvissuti guarisce 
completamente e oltre il 50% resta colpito da un deficit che lo rende non più autosufficiente. Le 
principali cause dell’ictus sono l’ipertensione arteriosa, le cardiopatie, il diabete mellito, 
l’ipercolesterolemia, il fumo di sigaretta e la stenosi delle carotidi, cioè delle arterie più importanti 
che portano il sangue al cervello.A complicare le cose c’è il fatto che non di rado l’ictus arriva 
senza campanelli d’allarme, cogliendo alla sprovvista medico e paziente e rendendo più difficili 
le cure tempestive. Si parla, in questi casi, di ictus ‘criptogenetico’ o senza causa apparente. Ne 
fanno esperienza tra i 40 e gli 80 mila italiani ogni anno, ovvero il 20-40% delle quasi 200 mila 
persone colpite annualmente da questa patologia nel nostro Paese, stimano i ricercatori. In 
realtà dietro questi ictus criptici c’è una causa, spesso subdola perché senza sintomi: la 
fibrillazione atriale. Studi hanno dimostrato che questa aumenta da 4 a 5 volte il rischio di ictus 
ischemico e ciò vale sia per la fibrillazione atriale parossisitica (cioè che si risolve 
spontaneamente), sia per la persistente (che si interrompe a seguito di un trattamento di 
cardioversione) o la permanente (che non può più essere interrotta).  

“Con il nostro studio - spiega Sanna - abbiamo osservato che nell’arco di 3 anni da un ictus 
ischemico senza causa nota, il 30% dei pazienti presenta almeno un episodio di fibrillazione 
atriale, che in quasi l’80% dei casi è asintomatica”. Questo significa che proprio quel tipo di 



fibrillazione atriale potrebbe essere alla base del primo ictus, ma anche che il paziente rischia di 
averne un secondo.“Nei 3 anni di osservazione dei circa 500 pazienti con ictus senza causa 
definita arruolati per lo studio - precisa Sanna - è stata riscontrata fibrillazione atriale al 30% dei 
pazienti cui era stato impiantato il dispositivo, contro il 3% dei soggetti che non avevano ricevuto 
l’impianto. Un dato che dimostra la netta superiorità di questa strategia diagnostica rispetto 
all’approccio tradizionale”. Infatti il dispositivo registra la fibrillazione atriale in un numero di 
pazienti 7,3 volte maggiore rispetto alle metodiche tradizionali a 12 mesi di osservazione, e 8,8 
volte maggiore a 36 mesi.“Peraltro - ribadisce Sanna - la fibrillazione atriale è risultata 
asintomatica nell’80% dei pazienti e, dunque, senza il microdispostivo sarebbe sfuggita alla 
diagnosi”. “I risultati dello studio - aggiunge Di Lazzaro - aprono un nuovo, interessantissimo 
fronte nel campo della prevenzione secondaria dell’ictus cerebrale. Circa un quarto degli ictus, 
infatti, si ripresenta come recidiva, con conseguenze ben più devastanti del primo evento. Per 
prevenirne la ricorrenza è fondamentale cercare di definirne la causa. I farmaci più 
comunemente utilizzati, come l’aspirina, hanno un’efficacia limitata nel prevenire l’ictus 
determinato da fibrillazione atriale. Grazie alle informazioni fornite da questo microdispositivo, lo 
specialista, valutati tutti i fattori di rischio, potrà prescrivere tempestivamente una terapia con 
anticoagulanti, molto più efficaci per prevenire l’embolia”. Laddove non s’individui la causa 
dell’ictus, perciò, nel prossimo futuro potrebbe essere preso in considerazione l’impianto di 
questo apparecchio. Sarà ovviamente importante effettuate un’attenta selezione dei pazienti, 
tramite uno screening iniziale con tutte le indagini diagnostiche già consolidate per la ricerca 
delle cause dell’ictus, per limitare i costi per il sistema sanitario nazionale. Ma così, concludono i 
ricercatori, si potrebbero ridurre i costi legati alle recidive di ictus evitabili.  
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New York, salve le bibite zuccherate 'extra large' 
La Corte d'Appello dello Stato di New York ha detto no alla reintroduzione della norma che vietava la 
vendita di bibite zuccherate superiori a mezzo litro. La disposizione, appoggiata anche dall'attuale primo 
cittadino Bill de Blasio, secondo i giudici "travalica l'ambito della sua autorità di regolamentazione" 

 

ALBANY (NY) - Battuta di arresto definitiva per la crociata salutista lanciata dall'ex sindaco di 
New York Michael Bloomberg. Oggi la Corte d'Appello dello Stato di New York ha confermato 
l'illegittimità del divieto di vendere le maxi bibite zuccherate, una disposizione voluta nel 2012 
dall'ex primo cittadino della Grande Mela per combattere l'obesità. Il bando, sostenuto anche 
dall'attuale sindaco Bill de Blasio, è stato aspramente contestato dai ristoratori e dalle aziende 
del settore che avevano immediatamente fatto ricorso alla Corte Suprema dello Stato, 
ottenendo un primo stop alla misura del dipartimento alla salute newyorkese nel marzo 2013.  
 
Ora le autorità cittadine speravano che il divieto fosse ripristinato, ma i giudici hanno confermato 
lo stop. Nella motivazione della sentenza il giudice Eugene F. Pigott Jr. ha scritto che 
l'assessorato alla Salute della città "ha travalicato l'ambito della sua autorità di 
regolamentazione" nell'introdurre il divieto voluto dall'allora sindaco Bloomberg. 
 



La norma vietava le bevande 'extralarge', quelle al di sopra del mezzo litro, in ristoranti, cinema, 
stadi, teatri e carretti ambulanti. Il provvedimento, pensato per combattere l'obesità, un 
problema che  

affligge più della metà dei newyorkesi, aveva sin da subito scatenato le ire dell'industria del 
settore e dei commercianti, alimentando l'annosa questione su quanto i governi municipali 
possano spingersi in avanti nel tutelare la salute dei propri cittadini. 
 
L'ex sindaco Bloomberg aveva combattuto altre battaglie 'salutiste' in passato, come quella 
contro il fumo nei luoghi pubblici o contro l'uso di grassi insaturi nei ristoranti. Ma questa volta ha 
avuto la peggio. 

http://www.repubblica.it/salute/2014/06/26/news/new_york_corte_d_appello_conferma_stop_al_divieto_della_maxi_bibite_gassate-
90074266/ 
 

 




