
Associazione Sanità Privata Accreditata Territoriale

RASSEGNA STAMPA
A cura dell’U�cio Stampa dell’ASPAT









Patto della Salute, Lorenzin: “Vigilanza sui conti e ticket in 
base al reddito” 

 
01 luglio 

Partirà presto una nuova fase per la Sanità italiana. E’ ormai alle porte l’attivazione del “Patto 

per la Salute 2014″, un testo che introduce importanti novità per le famiglie italiane. Si svolgerà, 

infatti, questa settimana l’incontro decisivo per la chiusura del Patto tra Governo e Regioni. 

Ad annunciarlo in un’intervista rilasciata a Il Messaggero è il ministro della Salute, Beatrice 

Lorenzin, che spiega: «È arrivato il momento di chiudere con il ministero dell’Economia e con le 

Regioni. Lunedì scorso abbiamo definito l’accordo tecnico e questa settimana ci siederemo al 

tavolo Stato-Regioni per l’incontro decisivo». 

Tante le novità, ma tra le principali quella relativa al controllo sulla spesa delle Regioni. «In primo 

luogo – spiega la Lorenzin – non saranno più i presidenti delle Regioni a fare i commissari ‘ad 

acta’. E poi ci sarà una nuova vigilanza digitale che le aiuterà nei controlli dell’efficienza delle 

strutture». 

Ma l’aspetto più rilevante per le famiglie è soprattutto il fatto che dal prossimo dicembre visite 

mediche e farmaci avranno un costo diverso per ogni cittadino, stabilito in base al reddito 

familiare. Si tratterebbe di «un meccanismo di riorganizzazione che è il primo passo per garantire la 

sostenibilità del servizio sanitario nei prossimi venti anni». 

Il ministro tiene a sottolineare che dopo vent’anni è questa la prima volta che la Sanità entra in una 

fase tutta nuova: «ogni euro che risparmieremo – sostiene – sarà reinvestito in servizi ai cittadini, in 

ricerca, in innovazione». Ma una precisazione va fatta: «l’invecchiamento della popolazione farà 

salire il costo della Sanità del 2% in 10 anni, quindi dobbiamo risparmiare questi soldi da qualche 

altra parte, con la medicina preventiva, con la riorganizzazione e con la digitalizzazione». 

 (Fonte: cronopolitica.it)  
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Luce sull'Alzheimer, per recuperare la 

memoria bisogna rafforzare le sinapsi 

Agendo sulle connessioni nervose potrebbe essere possibile 

proteggere i ricordi minacciati dalla demenza 

 

 

Per recuperare la memoria persa a causa dell'Alzheimer potrebbe 

essere sufficiente rafforzare le sinapsi, i punti di contatto tra i 

neuroni che permettono all'impulso nervoso di viaggiare da una 

cellula all'altra. L'interessante ipotesi nasce dagli studi di un gruppo 

di ricercatori coordinato da Roberto Malinow, esperto 

dell'Università della California di San Diego. “I nostri risultati si 

aggiungono alle crescenti prove del fatto che il cervello crea un 

ricordo formando gruppi di neuroni con connessioni rafforzate – 

spiega Malinow – Per di più questi risultati suggeriscono che 

probabilmente indebolire le sinapsi disgrega i gruppi di neuroni per 

inattivare un ricordo”. 

 Come illustrato sulle pagine della rivista Nature, Malinow e collaboratori sono arrivati a questa 

ipotesi sfruttando le potenzialità dell'optogenica, una tecnologia basata sull'uso combinato della 

genetica e della luce. Dopo aver modificato geneticamente dei ratti, i ricercatori hanno fatto sì che 

gli animali associassero a uno stimolo la paura di ricevere una scossa elettrica alla zampa. 

Utilizzando un impulso luminoso per rafforzare o indebolire le connessioni nervose è stato scoperto 

che il ricordo del dolore può essere eliminato e ricreato agendo sulla forza delle sinapsi. 

 La scoperta apre la strada a nuovi possibili approcci al trattamento dell'Alzheimer perché le 

molecole che si accumulano nel cervello di chi è affetto da questa malattia neurodegenerativa 

indeboliscono le sinapsi così come fa l'impulso luminoso utilizzato da Malinow e collaboratori nei 

loro esperimenti. Ma non solo. Secondo Thomas Insel, direttore del National Institute of Mental 

Health statunitense, “al di là delle potenziali applicazioni nel caso di disturbi associati alla perdita di 

memoria, come la demenza, questo miglioramento nella comprensione del modo in cui funziona la 

memoria potrebbe fornire indicazioni su come prendere il controllo di memorie emotive fuori 

controllo in caso di malattie mentali, come il disturbo post-traumatico da stress”. 

(Fonte IlSole24ORE) 



Cardiopatie, ictus e tumori: l'Oms stila la 

"top 10"  delle cause di mortalità 

Al primo posto ci sono le malattie ischemiche cardiache, con 

7,4 milioni di decessi 

 

Al primo posto le malattie ischemiche cardiache, con 7,4 milioni di 

decessi, seguite dall'ictus, con 6,7 milioni di morti: sono state queste, 

secondo l'Organizzazione mondiale della sanità, le due principali cause 

di morte nel mondo nel 2012. Al terzo posto della "top 10" stilata 

dall'Oms figurano, ex aequo, la broncopneumopatia cronica 

ostruttiva e le infezioni delle vie aeree inferiori, responsabili ciascuna 

di 3,1 milioni di decessi. Al quarto i tumori polmonari (insieme con 

quelli della trachea e dei bronchi), che hanno fatto registrare 1,6 milioni 

di decessi, e al quinto posto l'Hiv/Aids, con 1,5 milioni, pari merito con 

diarrea e diabete. Gli incidenti stradali, che nel corso del solo 2012 

hanno fatto registrare 1,3 milioni di morti a livello mondiale, figurano al 

sesto posto. A chiudere la "top 10" sono le patologie ipertensive, 

responsabili di 1,1 milioni di decessi.  

 Per dirla con le percentuali, le malattie ischemiche cardiache rappresentano il 13,2% di tutte le 

morti a livello globale, l'ictus l'11,9%, la broncopneumopatia cronica ostruttiva il 5,6%, le infezioni 

delle basse vie aeree il 5,5%, i tumori a trachea, bronchi e polmoni il 2,9%, l'Hiv/Aids, la diarrea e 

il diabete mellito il 2,7% ciascuno, gli incidenti stradali il 2,2% e le patologie ipertensive il 2%. Il 

48,6% rappresenta invece le morti "per altre cause". 

 Dal confronto con i dati raccolti nel 2000 emerge che le malattie ischemiche cardiache, l'ictus, le 

infezioni delle basse vie respiratorie e la broncopneumopatia cronica ostruttiva sono stati i 
"big killer" nel corso dei tutto l'ultimo decennio. Il numero di morti a causa dell'infezione da Hiv 

è diminuito leggermente, passando da 1,7 milioni (3,2%) di decessi nel 2000 a 1,5 milioni (2,7%) 

nel 2012. La diarrea non figura più tra le 5 principali cause di morte, ma rimane comunque tra le 

prime 10 (nel corso del 2012 ha provocato il decesso di 1,5 milioni di persone).  

 Rispetto al 2000, poi, emerge che le malattie croniche - che comprendono un'ampia gamma di 

patologie tra cui cardiopatie, ictus, cancro, diabete e le malattie respiratorie croniche - sono 

responsabili dell'aumento del numero di decessi in tutto il mondo: i tumori polmonari (insieme 

con quelli della trachea e dei bronchi) hanno infatti causato 1,6 milioni (2,9%) di decessi nel 2012 

rispetto ai 1,2 milioni (2,2%) del 2000, così come il diabete è stato la causa di 1,5 milioni (2,7%) di 

decessi nel 2012 rispetto al milione (2%) di decessi registrati nel 2000. 

 (Fonte IlSole24ORE) 



Nuova tecnica non invasiva per controllare la 

salute del cervello 

 
01 LUG 2014 

(AGI) - Londra, 1 lug. - Sviluppata una strategia non invasiva che permette di controllare la salute 

del cervello. La nuova tecnica, basata sull'optogenetica, consente di monitorare l'attivita' cerebrale 

gettando luce sui neuroni grazie a proteine sensibili alla luce che possono sopprimere o accendere i 

segnali elettrici all'interno delle cellule. La tecnica generalmente richiede l'impianto di una fonte 

luminosa, come una fibra ottica, nel cervello da inviare alle cellule da controllare. Un team di 

ingegneri del MIT ha adesso sviluppato la prima molecola fotosensibile che consente di silenziare i 

neuroni in maniera non invasiva, utilizzando una fonte di luce esterna al cranio. La proteina, nota 

come Jaws, permette anche di intervenire su un volume di tessuto maggiore. L'approccio non 

invasivo potrebbe spianare la strada all'uso dell'optogenetica nei pazienti umani per trattare 

l'epilessia o altri disturbi neurologici, anche se sono necessari ulteriori test ed esperimenti. Lo studio 

e' stato descritto sulla rivista 'Nature Communications'. 

 (Fonte AGI) 



Insuline: comincia una nuova era. Negli Usa sì 

a quella "inalatoria" e in Europa via libera 

alla prima biosimilare 

Mentre negli Stati Uniti l’FDA da l’ok alla first in class delle 

insuline inalatorie, l’Afrezza di MannKind, in Europa il CHMP 

dà parere positivo alla prima insulina biosimilare. L'inalatoria 

va usata in associazione ad un'insulina basale. La biosimilare 

ha la stessa sequenza del best seller di Sanofi. 

Al terzo tentativo la MannKind l’ha spuntata. La sua insulina inalatoria short-acting alla fine ha 

ricevuto il via libera dal’Fda. Un primo ‘no’ era arrivato nel 2011, perché la documentazione sul 

nuovo inhaler era stata ritenuta insufficiente; poi è arrivata la bocciatura del 2013, per insufficienti 

informazioni cliniche. Adesso le carte sembrano tutte in regola e dopo l’ok dell’advisory board in 

aprile, quando sono stati presi in considerazione ed esclusi eventuali rischi oncologici (sollevati su 

una precedente insulina inalatoria sperimentale, per un possibile aumento di rischio di cancro del 

polmone), il 27 giugno è arrivata l’approvazione definitiva per Afrezza. 

 Afrezza è così la first in class delle insuline inalatorie, una ultrarapida, indicata per gli adulti con 

diabete di tipo 1 e 2. E’ un’associazione farmaco-device che consiste in cartucce di polvere di 

insulina inalatoria e in un piccolo inalatore, discreto e user-friendly. Afrezza va somministrata 

subito prima dei pasti e il picco di insulina si raggiunge dopo appena 12-15 minuti. Il programma di 

trial clinici ha coinvolto oltre 6.500 pazienti, confrontando Afrezza con la terapia insulinica 

tradizionale; gli studi hanno dimostrato una riduzione dell’emoglobina glicata, non inferiore a 

quella ottenuto con la terapia tradizionale, con il vantaggio però di un ridotto rischio di ipoglicemie 

e un minor incremento ponderale, rispetto agli analoghi rapidi. Le alterazioni della funzionalità 

polmonare osservate negli studi durati fino a 2 anni, sono risultate di piccola entità e reversibili alla 

sospensione del trattamento. Tra gli effetti collaterali osservati, irritazione alla gola e comparsa di 

tosse non produttiva, anche questa di grado lieve e transitoria. Durante gli studi clinici, un maggior 

numero di pazienti in terapia con Afrezza ha presentato episodi di chetoacidosi, rispetto a quelli in 

trattamento tradizionale. 

 L’insulina inalatoria va usata in associazione ad un’insulina basale nel tipo 1 (e nei pazienti di tipo 

2 che richiedano uno schema basal-bolus) e non è consigliata nei fumatori, nei pazienti con tumore 

polmonare o a rischio di tumore. Afrezza è controindicata anche nei soggetti affetti da BPCO e 

asma; è consigliabile dunque sottoporre i candidati al trattamento  ad una visita pneumologica con 

spirometria (valutazione di FEV1), prima di utilizzarla. I controlli pneumologici andrebbero poi 

ripetuti ad intervalli di tempo regolari, anche in assenza di sintomi, dopo 6 mesi dall’inizio del 

trattamento, poi annualmente. L’FDA ha richiesto di aggiungere un boxed warning per il possibile 

rischio di ‘broncospasmo acuto nei pazienti affetti da malattie polmonari croniche’. 

 E mentre negli Usa MannKind brinda a questa approvazione storica, in Europa, lo stesso giorno (il 

27 giugno), il Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP) dell’EMA ha dato parere 

positivo alla prima insulina biosimilare, in pratica la long acting glargine in versione ‘generica’. Si 

chiama Abasria, ha la stessa sequenza aminoacidica della Lantus, best seller di Sanofi, ma è 

prodotta dall’alliance Eli Lilly/Boehringer Ingelheim. L’indicazione approvata dal CHMP è per il 

diabete di tipo 1 e 2, sia per gli adulti, che per i bambini al di sopra di due anni. Il parere definitivo 

dell’EMA è atteso tra un paio di mesi.  

(Fonte quotidianosanita) 



Diabete: cellule intestinali trasformate in 

produttrici insulina 

 
01 LUG 2014 

(AGI) - New York, 1 lug. - "Spegnendo" un singolo gene, un team di scienziati della Columbia 

University e' riuscito a convertire cellule gastrointestinali in cellule produttrici di insulina, 

dimostrando in linea di principio che un farmaco potrebbe cambiare le cellule del tratto digestivo 

inducendole a produrre insulina. La ricerca, condotta da Domenico Accili della Columbia 

University e pubblicata su Nature Communications, potrebbe offrire l'opportunita' di sostituire le 

cellule morte nel diabete di tipo 1 con cellule "rieducate" a funzionare bene. Un processo piu' 

semplice delle altre opzioni considerate attualmente, come trapiantare nuove cellule dalle staminali 

adulte o embrionali. Le cellule che producono insulina possono essere realizzate in laboratorio da 

cellule staminali, ma generalmente non hanno tutte le funzioni naturali delle cellule beta 

pancreatiche. Dagli esperimenti e' emerso che le cellule intestinali dei topi trasformate in cellule 

produttrici di insulina posseggono invece tutti i requisiti. La tecnica e' efficace anche sulle cellule 

umane. Sui tessuti realizzati in laboratorio le cellule intestinali umane hanno "imparato" a produrre 

insulina in risposta alle circostanze fisiologiche create disattivando il gene FOXO1. Il prossimo 

passo sara' lo sviluppo di un farmaco che inibisca il gene nelle cellule gastrointestinali dell'uomo. 

 (Fonte AGI) 














