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Patto Salute. Verso conferma finanziamento 

2014-17 annunciato da Lorenzin. Si punta a 

chiudere in settimana 

Sarebbero confermati i volumi economici relativi al prossimo 

triennio che il Ministro aveva illustrato lo scorso  

gennaio durante l’audizione in Commissione Affari Sociali. 

Oggi seconda riunione consecutiva. Si prosegue anche domani. 

Marroni: "Lo spirito è dei migliori, contiamo di chiudere entro 

la fine della settimana" 

Proseguono i lavori per definire il Patto per la Salute. Il confronto di oggi si è concluso poco dopo 

le 20 e, secondo indiscrezioni raccolte in esclusiva da Quotidiano Sanità, ha riguardato in 

particolare i volumi economici: sarebbero confermati i budget fino al 2017 che il Ministro aveva 

illustrato lo scorso gennaio durante l’audizione in Commissione Affari Sociali. La discussione si è 

soffermata anche sulle tipologie e sulle modalità dei Piani di Rientro da adottare nel prossimo 

triennio. Allo stato attuale gli incontri avrebbero toccato meno della metà degli argomenti da 

affrontare, ma l’obiettivo resta comunque quello di chiudere entro la fine di questa settimana. 

 

Al termine del tavolo odierno Luigi Marroni, assessore regionale alla Salute in Toscana, si dichiara 

più che soddisfatto. “Il clima è davvero buono – sottolinea – in quanto stiamo lavorando con uno 

spirito estremamente collaborativo. I temi in discussione sono delicati e spinosi, ma l’approccio è 

assai proficuo. E’ questo il modus operandi migliore per affrontare uno snodo decisivo per il futuro 

del Ssn. I punti si qui discussi non sono ancora definitivi, ma – conclude – contiamo di concludere 

entro questa settimana”. 

   

 (Fonte: quotidianosanità)  

 



 

Le novità in sanità delle norme approvate dal 

Governo. Dalla Riforma PA alle ricette per le 

patologie croniche. E per i medici del Ssn 

niente obbligo assicurazione. Albo nazionale 

per Dg Asl 

Un ddl delega per la riforma delle pubblica amministrazione e 

un decreto legge contenente diverse misure per la 

semplificazione, tra cui anche norme di interesse sanitario. Tra 

queste spiccano l’ampliamento a 6 mesi della durata delle ricette 

per patologie croniche e l’esonero dei medici pubblici dipendenti 

dall’obbligo assicurativo che scatterà il prossimo 14 agosto. E 

per i Dg arriva un elenco nazionale degli idonei. 

In una nota diffusa sabato il ministero della Salute ha evidenziato le misure di interesse sanitario 

contenute nei provvedimenti approvati venerdì scorso dal Governo. Per Lorenzin, “con i 

provvedimenti che ho presentato nel Consiglio dei Ministri ieri e che sono stati approvati 

all'unanimità abbiamo fatto un importante passo in avanti nel segno della semplificazione, 

dell'appropriatezza e delle regole a vantaggio di cittadini ed operatori sanitari. Abbiamo prolungato 

la validità delle ricette per i malati cronici, superato l'obbligo di assicurazione per i medici del SSN, 

semplificato le procedure per le autorizzazioni necessarie per l'apertura di nuove strutture sanitarie e 

introdotto una rivoluzione sulla governance delle aziende sanitarie introducendo la selezione unica 

nazionale per la nomina dei direttori generali". 

  

 Ma vediamo le novità punto per punto: 

  

CON DECRETO LEGGE SONO STATE INTRODOTTE NUOVE NORME SU: 
 RICETTA MEDICA 

Grande novità per i malati cronici, cioè per più di 14 milioni di persone che rappresentano il 24% 

degli assistiti dal Servizio Sanitario Nazionale. La norma proposta dal Ministro Lorenzin e inserita 

nel decreto legge Semplificazioni permetterà di allungare i tempi di validità delle ricette per i malati 

cronici, validità che passa dai 60 gg. attuali a 180 gg. 

Niente più file dal medico di famiglia, il malato potrà così andare per le ricette  solo una volta ogni 

6 mesi e si potranno prescrivere 6 scatole ogni ricetta (salvo naturalmente indicazioni diverse del 

medico curante). Uno snellimento burocratico che va a tutto vantaggio dei malati cronici e delle 

loro famiglie. 

  

ASSICURAZIONE PER I MEDICI 
Novità importanti anche per chi esercita la professione sanitaria sull’assicurazione dei medici: 

l’obbligo di assicurazione che scatterà il prossimo 14 agosto non si applica ai medici dipendenti 

pubblici del Sistema Sanitario Nazionale e sono state introdotte misure per istituire un fondo che 



supporterà i professionisti sanitari nel pagamento dei premi assicurati, in particolare nei casi in cui i 

premi siano di ammontare elevato a causa del notevole livello di rischio dell’attività svolta dal 

professionista. 

  

STRUTTURE SANITARIE 
Sono state semplificate le procedure per il rilascio delle autorizzazioni necessarie per l’apertura di 

strutture sanitarie, eliminando il parere regionale relativo alla verifica di compatibilità con il 

fabbisogno sanitario. 

  

  

CON DDL DELEGA:  
  

GOVERNANCE DELLE AZIENDE SANITARIE 
Con DDL delega è stata inoltre introdotta una vera e propria rivoluzione sul riordino della 

governance delle aziende sanitarie, con l’introduzione di una selezione unica nazionale per i 

direttori generali. Potranno essere nominati soltanto coloro che, all’esito di una selezione pubblica 

nazionale, saranno iscritti in un elenco tenuto dal Ministero della Salute e aggiornato con cadenza 

biennale. I direttori dovranno possedere titoli professionali specifici, avere frequentato uno 

specifico corso universitario di formazione in gestione sanitaria. I direttori nominati dovranno 

garantire obiettivi di gestione, i livelli essenziali di assistenza, l’equilibrio di bilancio e i risultati del 

programma nazionale valutazione esiti. 

  

Il direttore generale potrà essere dichiarato decaduto dall’incarico se non raggiunge gli obiettivi o 

commette gravi violazioni di legge o regolamento, o i principi di buon andamento e imparzialità. Il 

direttore generale dichiarato decaduto viene cancellato dall’elenco e non potrà più essere nominato. 

Prevista l’istituzione, su base regionale, degli elenchi dei direttori amministrativi e dei direttori 

sanitari.     

Per essere nominato direttore amministrativo o direttore sanitario occorrerà superare una selezione 

pubblica per titoli e colloquio, contrariamente a quanto avviene attualmente con  la nomina di 

queste figure di vertice in modo strettamente fiduciario e prescindendo da qualsiasi selezione. Gli 

idonei verranno iscritti nell’elenco pubblico tenuto dalla Regione. Le commissioni di concorso sono 

composte da esperti di qualificate istituzioni scientifiche. Coloro che non raggiungeranno gli 

obiettivi prefissati verranno cancellati dall’elenco e non potranno essere rinominati.   

 (Fonte: quotidianosanità)  

 



 

Salute: Lanzetta, nel nuovo patto 3,7 posti 

letto ogni 1000 abitanti 

 

 Il nuovo patto per la salute 2014-2016 contiene 

l'indicazione programmatoria e organizzativa degli standard dei posti letto ospedalieri, che le 

Regioni devono attuare per una razionalizzazione strutturale della rete ospedaliera, ''con una 

riduzione del numero di posti letto dall'attuale standard del 4 per 1000 abitanti al 3,7 per mille 

abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la lungodegenza post-

acuzie, adeguando coerentemente le dotazioni organiche dei presidi ospedalieri pubblici ed 

assumendo, come riferimento, un tasso di ospedalizzazione pari a 160 per mille abitanti, di cui il 25 

per cento riferito a ricoveri diurni''. Lo ha spiegato il ministro per gli Affari regionali, Maria 

Carmela Lanzetta, rispondendo al question time alla Camera. Lanzetta ha poi evidenziato che il 

nuovo patto prevede ''di realizzare un'azione di programmazione in ambito territoriale, con il 

trasferimento di risorse dall'ospedale al territorio, attraverso cui sara' possibile affrontare 

efficacemente anche i temi dell'invecchiamento e delle cronicita' e cosi' garantire la sostenibilita' 

futura dei sistemi sanitari; aumentare le competenze in ambito clinico ed assistenziale dei servizi 

residenziali e domiciliari, per affrontare in questi contesti le problematiche di salute ora di 

competenza degli ospedali''. Il nuovo patto, ha concluso Lanzetta, deve ''provvedere al riordino delle 

cure primarie, per sviluppare anche la ''sanita' di iniziativa'', orientata alla promozione attiva della 

salute, attraverso la prevenzione e l'educazione ai corretti stili di vita''. rus  

   

 (Fonte: ASCA)  

 



Trauma cranico: l’Unione Europea 

promuove un progetto per ridurli 

Sono la prima causa di invalidità permanente per le persone 

sotto i 40 anni e causano 100 mila disabili ogni anno  

Ben 1,6 milioni di persone, ogni anno, in Europa sono vittime di un trauma cranico. Di queste, 

centomila restano disabili a causa di tali traumi e settantamila perdono la vita. Il trauma cranico 

encefalico è la causa più comune di invalidità permanente nelle persone al di sotto dei quarant’anni. 

Numeri spaventosi, che l’Ue sta cercando ridurre con un progetto chiamato Tbicare (un gioco di 

parole in inglese nato dalla combinazione dei termini “Traumatic Brain Injuries” e “I Care”, che si 

può tradurre liberamente come “mi importa dei traumi cranici”), con il quale si è sviluppato uno 

strumento informatico per accelerare e migliorare la diagnosi in caso di commozione cerebrale e 

somministrare ai pazienti la giusta cura in tempi più rapidi.  

I finanziamenti 

Per il progetto, la Commissione Europea ha annunciato un investimento di tre milioni di euro. Il 

progetto Tbicare (@tbicare su twitter), oltre che su fondi europei, può contare anche su 

finanziamenti da partner in Finlandia, Regno Unito, Francia e Lituania. Già centinaia sono le 

vittime di trauma cranico di cui il software in via di realizzazione ha raccolto i dati. 

Gli scopi 

Il nuovo strumento informatico combinerà i dati dei pazienti raccolti subito dopo l’incidente, al 

Pronto soccorso, li analizzerà, farà diverse simulazioni e stabilirà qual è la cura più adatta per ogni 

singolo individuo.  

Mark van Gils, coordinatore scientifico di Tbicare, spiega : «quando un paziente giunge al pronto 

soccorso, vengono esaminati molti parametri diversi. Si verificano, ad esempio, lo stato di 

coscienza, la reattività e la quantità di ossigeno presente nel sangue. Viene inoltre esaminato il 

potenziale di valori più sofisticati, ad esempio con esami relativi a proteine la cui presenza indica il 

tipo di danno al tessuto cerebrale, e ricercando emorragie interne tramite diagnostica per immagini. 

La nostra intenzione è quella di individuare gli esami dai quali emergono gli indicatori migliori 

della probabile evoluzione dello stato del paziente». Il software costituirà una grande banca dati che 

combinerà informazioni sulla vittima del trauma cranico (come malattie precedenti, terapie in corso, 

sona cerebrale colpita dal trauma ) con modelli matematici che riproducono l’effetto che diverse 

cure possono avere sul soggetto, in modo da scegliere la terapia migliore per ogni singolo caso.  

   

 (Fonte: Corriere della Sera)  

 



 

Salute: 6 mesi validità ricette per malati 

cronici 

 
 

 

 

(Grande novita' per i malati cronici, cioe' per piu' di 14 

milioni di persone che rappresentano il 24% degli assistiti dal 

Servizio Sanitario Nazionale. La norma proposta dal Ministro Lorenzin e inserita nel decreto legge 

Semplificazioni permettera' di allungare i tempi di validita' delle ricette per i malati cronici, validita' 

che passa dai 60 gg. attuali a 180 gg. Il malato potra' cosi' andare dal medico per le ricette solo una 

volta ogni 6 mesi e si potranno prescrivere 6 scatole ogni ricetta (salvo naturalmente indicazioni 

diverse del medico curante). Uno snellimento burocratico che va a tutto vantaggio dei malati cronici 

e delle loro famiglie.  

   

 (Fonte: ASCA)  
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Acido retinoico aiuta a combattere diabete 

 

  

L'acido retinoico. un derivato ella vitamina A, ha il potenziale per trattare l'obesita' e il diabete di 

tipo 2. Lo studio e' stato presentato durante la Annual Conference of the Canadian Nutrition Society 

che si e' tenuta a Saint John's, Newfoundland. La ricerca condotta dagli scienziati dell'Universita' di 

Montreal e del CHUM Research Centre ha mostrato che potrebbe prevenire le complicanze 

cardiovascolari legate al diabete. In particolare, in alcuni topi obesi e con insulino-resistenza, ha 

dimostrato di stimolare l'espressione dei geni cardio-protettori riducendo i sintomi della malattia e 

proteggendo contro l'accumulo di collagene nel muscolo cardiaco in modo da evitare fibrosi e 

possibili, associate, complicazioni future. Inoltre, l'acido retinoico ha ridotto il rischio di apoptosi 

cardiaca. ''Negli animali trattati, il glucosio nel sangue, l'insulino-resistenza, il peso e il grasso 

addominale era significativamente ridotti'' ha spiegato Daniel-Constantin Manolescu, primo autore 

dello studio che e' stato anche pubblicato sulla rivista Applied Physiology Nutrition and 

Metabolism-NRC. 

   

 (Fonte: AGI)  

 



 

Un vaccino contro il diabete? 

I risultati di un’analisi su una corte di soggetti dello studio 

NHANES suggeriscono che la vaccinazione contro l’epatite B 

potrebbe esercitare un effetto preventivo sulla comparsa di 

diabete di tipo 2. Un trial di intervento dovrà adesso validare 

quest’ipotesi 

18 GIU - E se il vaccino contro l’epatite B aiutasse a prevenire il diabete? E’ l’intrigante ipotesi 

suggerita da uno studio presentato al congresso dell’American Diabetes Association a San 

Francisco, che ha preso in esame i dati relativi ad oltre 7 mila soggetti senza storia di diabete, 

facenti parte dello studio NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey), negli anni 

dal 2005 al 2010. 

L’analisi condotta su oltre 1.400 soggetti senza diabete all’inizio dell’osservazione e vaccinati 

contro l’epatite B, ha rilevato che il loro rischio di sviluppare diabete negli anni successivi, appariva 

ridotto del 52% rispetto ai non vaccinati.  “Questo studio – commenta il dottor Ken C. Chiu, 

Dipartimento di diabete, endocrinologia e metabolismo, presso il Beckman Research Institute, 

Duarte, (California) e primo autore della ricerca presentata all’ADA – dimostra che le persone 

vaccinate contro l’epatite B sono meno a rischio di sviluppare diabete. E’ un’ipotesi molto 

suggestiva, perché un solo vaccino consentirebbe di prevenire l’infezione da epatite B e di abbattere 

il rischio di diabete del 50%; ma naturalmente è un’ipotesi tutta da verificare. 

  

“I tempi sono maturi – sostiene il dottor Chiu - per progettare uno studio di intervento che possa 

validare questa ipotesi. Nella patogenesi del diabete sono state implicate da tempo anche delle 

patologie infettive; tra l’altro, l’associazione tra diabete ed epatite C è ben nota da tempo; i soggetti 

con infezione da HCV presentano insulino-resistenza e questo potrebbe giocare un ruolo 

patogenetico nella comparsa di diabete. La presenza del virus dell’HCV nelle cellule beta-

pancreatiche inoltre, si associa ad alterazioni morfo-strutturali delle stesse e a disfunzione beta-

cellulare. Finora tuttavia non era stata segnalata alcuna relazione tra HBV e diabete”. 

 

I ricercatori californiani hanno dunque deciso di esplorare questa eventuale associazione, andando 

ad analizzare i dati NHANES, relativi a soggetti dei quali si disponesse di informazioni sia sui 

livelli di glicemia a digiuno, che sullo stato di infezione da epatite B; dall’analisi sono state escluse 

le persone con diabete già diagnosticato e sono stati considerati solo i soggetti con positività 

all’anti-HBs, ma negativi all’anti-HBc (cioè i vaccinati, ma non gli infetti). In questo modo è stato 

possibile selezionare, su 7142 persone normoglicemiche, 1412 soggetti senza storia di diabete e 

vaccinati contro l’HBV. Nel corso del follow up, hanno sviluppato diabete 16 soggetti (1,13%) nel 

gruppo del vaccinati e 325 (5,67%) persone nel gruppo dei non vaccinati, che starebbe ad indicare 

una differenza dell’81%. 

Anche dopo aver aggiustato i risultati per una serie di variabili, compresi genere, età, BMI (tra i 

vaccinati c’erano molte donne giovani e magre), abitudine al fumo, livello di attività fisica, razza, 

l’effetto protettivo della vaccinazione rimaneva ancora molto elevato, con un OR di 0,48, cioè una 

differenza del 52% nel rischio di sviluppare diabete. 

 (Fonte: quotidianosanità)  



Ormone della crescita comincia a calare a 40 

anni 

 

Dalla quarta decade di vita, i livelli di ormone della crescita secreti naturalmente dal corpo 

cominciano a calare, e si manifestano segni di invecchiamento, come il restringimento della colonna 

vertebrale e la mancanza di dinamismo. E' quanto sostiene Adrian Tover della Clinica di Noor, in 

un nuovo studio in cui si esplora il fenomeno della somatopausa. La somatopausa consiste nella 

diminuzione della produzione di ormone della crescita: si tratta di un processo fisiologico che 

interessa quasi tutto il corpo, poiche' questo ormone e' coinvolto nella composizione corporea, nel 

metabolismo, nella densita' minerale ossea e nella funzione cardiovascolare. L'ormone della crescita 

determina l'altezza dei bambini, ma interviene anche quando la crescita e' completa. "E' stato 

documentato che, per esempio, nel caso del cuore (un muscolo), quelli che hanno un deficit di 

ormone della crescita potrebbero avere un'aspettativa di vita ridotta, a causa della perdita accelerata 

di massa muscolare", ha spiegato Tovar. (AGI) . 

   

 (Fonte: AGI)  

 




