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Patto Salute. Lorenzin: “Risorse per attuazione 

sono garantite” 

Al Patto il ministro sella Salute dedica l’editoriale dell’ultimo 

numero della newsletter Salute Informa+. “La possibilità di 

realizzare concretamente gli obiettivi fissati – scrive - è garantita 

non solo dai risparmi derivanti dall'applicazione delle misure in 

esso previste ma anche da quelli conseguiti dalla revisione della 

spesa”. 

12 LUG - “Grande soddisfazione” da parte del ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, per l'Intesa sul 

nuovo Patto per la salute 2014-2016 in Conferenza Stato Regioni lo scorso 10 luglio. “Sono molto 

soddisfatta – scrive il ministro, che al Patto dedica l’editoriale dell’ultimo numero della newsletter 

Salute Informa + del ministero – perché  tutto ciò è stato possibile proprio grazie al lavoro che abbiamo 

svolto con le Regioni ed il Ministero dell'Economia e delle Finanze in un clima di grande collaborazione 

e senso di responsabilità comune. Siamo riusciti a creare, in una fase delicatissima, un'ottima sinergia 

che ci ha visto insieme autori di una vera e propria riforma della sanità italiana. Questo risultato mi 

riempie di grande soddisfazione ed e' la dimostrazione di cosa possono fare le istituzioni quando 

decidono di "costruire" insieme attorno ad un tavolo”. 

  

Lorenzin assicura poi che "la possibilità di realizzare concretamente gli obiettivi fissati nel nuovo Patto 

per la salute è garantita non solo dai risparmi derivanti dall'applicazione delle misure in esso previste, 

che rimarranno nella disponibilità delle Regioni per finalità esclusivamente sanitarie, ma anche da quelli 

conseguiti dalla revisione della spesa, che saranno utilizzati per migliorare i livelli qualitativi dell'intero 

sistema sanitario”. 

“Con l'Accordo sottoscritto da Governo e Regioni – prosegue Lorenzin - abbiamo messo in sicurezza il 

sistema sanitario italiano per le prossime generazioni e abbiamo gettato le basi per donare un nuovo 

volto alla nostra sanità. E' stato il mio obiettivo sin dal principio del mio mandato e a distanza di un 

anno esatto, dopo tanto lavoro fatto con i miei Uffici, posso dire di averlo raggiunto. Con il Patto 

abbiamo affrontato i grandi temi della sanità. Dalla programmazione triennale dei costi standard e dei 

fabbisogni regionali, che consente di avviare e implementare politiche di innovazione del SSN sul 

territorio, alla definizione degli standard relativi all'assistenza ospedaliera, che, unitamente all'assistenza 

sanitaria transfrontaliera, all'aggiornamento dei LEA ed alla reale promozione dell'assistenza territoriale, 

costituiscono i pilastri su cui fondare tutte le iniziative necessarie per garantire la tutela della salute a 

tutti i cittadini uniformemente sul territorio nazionale. Il tema degli investimenti in sanita' e' anch'esso 

centrale per garantire le condizioni di competitività, di qualità e di sicurezza delle strutture sanitarie”. 

  

Tra le novità contenute nel Patto, il ministro ricorda “la previsione di attivare un sistema di 

monitoraggio, analisi e controllo dell'andamento dei singoli Sistemi Sanitari Regionali, che consenta di 

rilevare in via preventiva, attraverso un apposito meccanismo di allerta, eventuali e significativi 

scostamenti delle performance delle Aziende sanitarie e dei Sistemi Sanitari Regionali, in termini 

di  qualità, quantità, sicurezza, efficacia, efficienza, appropriatezza ed equità dei servizi erogati. E' 

previsto che questo compito venga affidato all'Agenas quale strumento operativo del Ministero della 

Salute, analogamente a quanto accade negli altri Paesi dell'Unione Europea. Il Patto sarà governato da 

una Cabina di regia politica, che ne garantirà il monitoraggio costante e verificherà l'attuazione di tutti i 

provvedimenti, avvalendosi di un apposito Tavolo tecnico, istituito presso l'Agenas”. 



 

Per Lorenzin “anche il tema della gestione delle risorse umane trova nel Patto un impegno definito e uno 

strumento concreto per procedere ad una riforma del sistema attuale attraverso specifici provvedimenti 

che saranno elaborati dal Governo insieme alle Regioni. Il tema della revisione del sistema di 

compartecipazione (ticket) e delle esenzioni sono trattati nel Patto in un'ottica di riforma, affinché si 

eviti che la compartecipazione rappresenti una barriera per l'accesso ai servizi sanitari e la principale 

causa dell'esodo dei cittadini dalle cure”. 

 

Il nuovo Patto per la salute 2014 - 2016, conclude il ministro, “mira ad un generale efficientamento del 

nostro SSN, proprio nell'ottica dell'appropriatezza. Tutte le previsioni in esso contenute sono state 

ispirate dai bisogni di salute dei cittadini e, allo stato attuale, costituisce il solo strumento per la 

costruzione di una sanita' piu' vicina alle persone, piu' efficace ed efficiente, sicura, di qualità e 

competitiva in Europa”.  

 (Fonte: quotidianosanità) 
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Alzheimer, 1 caso su tre prevenibile con stili vita 

corretti 

 
 

14 luglio 2014 - Un caso di Alzheimer su tre nel mondo è prevenibile modificando i propri stili di vita, 

cominciando con la pratica di sport e smettendo di fumare. Oltre a sedentarietà e fumo, gli altri 

principali fattori di rischio legati alla demenza senile sono il diabete, l'ipertensione, l'obesità, la 

depressione, e lo scarso livello di istruzione. 

 

Lo rivela una ricerca pubblicata sulla rivista The Lancet Neurology da esperti della Università di 

Cambridge. Secondo quanto riferito sul sito della BBC Health, riducendo di circa il 10% ciascuno dei 

sette fattori di rischio sopra citati si possono prevenire nove milioni di casi di demenza senile a livello 

globale entro il 2050. Secondo recenti stime, entro il 2050 sono attesi oltre 106 milioni di casi di 

Alzheimer nel mondo. 

 

Stabilire che un caso su tre di malattia è prevenibile adottando corretti stili di vita, concludono gli autori 

dello studio, significa però anche che ci sono altri due casi su tre di demenza la cui origine resta di fatto 

sconosciuta e da indagare. 

 (Fonte: ansa) 

 



Identificato nuovo gene che può causare ritardo 

mentale 

Oltre che diabete e sordità, da team ricercatori Iss 

  
 

13 luglio 2014 - Identificato nuovo gene le cui mutazioni causano ritardo mentale, disturbi del 

comportamento, sordità e diabete. Grazie alle più moderne tecniche di indagine molecolare sul genoma 

umano, un team di ricercatori dell'Istituto Superiore di Sanità (ISS) ha identificato la causa di una rara 

malattia genetica, la sindrome di Primrose, caratterizzata da disturbi del comportamento, ritardo 

mentale, macrosomia e diabete. 

 

Lo studio, condotto in collaborazione con un gruppo di ricerca olandese e appena pubblicato sulla 

prestigiosa rivista Nature Genetics, mette in risalto l'importante ruolo del gene coinvolto nella malattia, 

ZBTB20, nel controllo dello sviluppo del cervello e del metabolismo glucidico. 

 

Diagnosticata per la prima volta poco più di 30 anni fa, la sindrome di Primrose è una malattia genetica 

poco conosciuta che si manifesta già nei primi anni di vita con deficit cognitivi spesso associati a 

disturbi dello spettro autistico, macrosomia (alta statura e obesità troncale) e macrocefalia. Con l'età, si 

evidenziano anche sordità, ipotrofia dei muscoli degli arti e disturbi del metabolismo del glucosio, con 

insorgenza di diabete nell'adulto. "Come per molte altre malattie rare" spiega Marco Tartaglia, 

coordinatore dello studio, "anche per la sindrome di Primrose, l'identificazione del gene responsabile è 

stata possibile grazie a nuove tecnologie che consentono l'analisi dell'intero genoma di un individuo". In 

questo caso, la ricerca si è basata sullo studio dell'intero esoma, ovvero la porzione del DNA che 

contiene le istruzioni per sintetizzare le proteine del nostro organismo, di 4 pazienti. La ricerca condotta 

presso l'Istituto Superiore di Sanità offre nuovi spunti di studio per la comprensione dei meccanismi 

patogenetici alla base di malattie complesse e diffuse nella popolazione, quali il diabete, l'autismo e il 

ritardo mentale. 

 

Studi che permetteranno di acquisire nuove importanti informazioni sulla complessità dei processi dello 

sviluppo del cervello, nel comportamento e nel metabolismo. 

 (Fonte: ansa) 

 





Cardiologia. Le indicazione del Siapav 

identificare paziente ad alto rischio 

La Società italiana di angiologia e patologia vascolare indica nei 

malati di diabete o con problemi renali i soggetti maggiormente a 

rischio cardiovascolare. La prevenzione è sempre lo strumento 

migliore in particolare l’angiografia coronarica, 

l’elettrocardiogramma da sforzo e il test ad ultrasuoni per le 

placche coronariche 

12 LUG - Un’alta percentuale di cittadini, nella fascia di mezza età, è soggetta a patologie 

cardiovascolari, pur non riportando alcun sintomo. La Società italiana di angiologia e patologia 

vascolare, Siapav, da alcune indicazioni per la prevenzione e la cura di queste malattie. Ricordando che 

in Europa, sotto i 75 anni, il 42% dei decessi di donne e il 38% di decessi di uomini è dovuto a patologie 

cardiovascolari. “Un buon sistema di prevenzione può contribuire ad abbattere del 50% queste 

percentuali”, dichiara Adriana Visonà, presidente Siapav e primario angiologo a Castelfranco Veneto. 

Soggetti a rischio sono tradizionalmente i malati di diabete o con problemi renali. 

  

“Tra gli strumenti di prevenzione migliori – aggiunge la dottoressa – vi sono l’angiografia coronarica, 

l’elettrocardiogramma da sforzo e il test ad ultrasuoni per le placche coronariche. Non ultimo, la 

misurazione dell’indice caviglia braccio (che misura il rapporto della pressione sanguigna fra la caviglia 

e il braccio), poiché soggetti ad alto rischio, oltre a quelli che hanno subito un infarto o un ictus, sono 

quelli soggetti ad arteriopatia obliterante periferica”. 

  

Nel sistema complessivo di prevenzione, hanno un posto di rilievo anche fattori psicosociali o il fatto di 

andare in apnea durante il sonno o di avere una disfunzione erettile. Mediamente, una persona su 5 oltre 

i 65 anni soffre di un’arteriopatia periferica e solo il nel 10% di questi casi i sintomi sono chiari. 

  

Come si prende in carico un paziente che debba passare attraverso un complesso sistema di prevenzione 

e cura? Attraverso un team multidisciplinare che veda la collaborazione fra angiologi, chirurghi 

vascolari e cardiologi. Per esempio, in molti casi di prevenzione medica secondaria è evidente il ruolo 

dell’angiologo non solo nella prescrizione di farmaci come le statine (sempre parlando di pazienti affetti 

da arteriopatie periferiche) ma anche nella formazione degli altri specialisti all’impiego degli stessi 

farmaci. 

 (Fonte: quotidianosanità) 

 




