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Campania. Lorenzin firma decreto di sblocco 

del turn over per 48 professionisti 

Il via libera arriva dopo dopo un’istruttoria svolta dal Ministero 

che ha accertato l’esistenza di criticità nell’erogazione dei Lea 

dovute anche al blocco del turn over del personale. La 

concessione dei 48 professionisti sanitari segue un analogo 

sblocco di 208 unità avvenuto lo scorso gennaio. 

 

- “Il Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin  ha firmato oggi il decreto interministeriale per la 

concessione delle deroghe al blocco del turn over nella Regione Campania ai sensi di quanto 

previsto dalla normativa vigente. La concessione è relativa a 48 professionisti sanitari e segue un 

analogo sblocco (208 unità) avvenuto lo scorso gennaio”. 

 

E' quanto riferisce riferisce una nota ufficiale di Lungotevere Ripa.  “In particolare – motiva la nota 

– lo sblocco è stato effettuato dopo un’istruttoria tecnica condotta dal Ministero della Salute che ha 

accertato l’esistenza di criticità nell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza dovute anche al 

blocco del turn over del personale. La complessa e articolata istruttoria ha tenuto presente sia la 

riorganizzazione delle reti assistenziali che l’appropriatezza nell’erogazione delle prestazioni”. 
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Alzheimer. "Servono nuovi Lea": Senato 

approva mozione all'unanimità 

Migliorare la presa in carico e l'assistenza ai malati di 

Alzheimer. Questa la finalità del testo (prima firmataria De 

Biasi) passato con 228 voti. Il sottosegretario alla Salute, Vito 

De Filippo, annuncia il parere favorevole del Governo. La 

mozione impegna l'Esecutivo a migliorare anche la formazione 

degli operatori e ad aggiornare i Lea.  

      Questa mattina al Senato è stata discussa e votata la mozione sulla cura 

dei malati di Alzheimer. La mozione è stata approvata all'unanimità con 228 pareri favorevoli. Nel 

corso della discussione è intervenuto il sottosegretario alla Salute, Vito De Filippo, annunciando il 

parere favorevole del Governo sui temi proposti dalla mozione: "Sono questioni che condividiamo e 

sulle quali abbiamo intenzione di incrementare il nostro impegno nei prossimi anni". 

 

Nel suo intervento, il sottosegretario ha illustrato la situazione riguardante i malati di Alzheimer in 

Italia, sintetizzando la questione in quattro punti: 

- Rete servizi socio-sanitari. C'è stata una spinta negli ultimi anni, le unità di valutazione sono ora, 

infatti, circa 500. Sono dunque cresciute moltissimo rispetto alle 50-60 che venivano enumerate 

fino a qualche anno fa. 

- Aggiornamento Lea. Anche la bozza di Dpcm oggetto di discussione tra la Conferenza delle 

Regioni e il Governo prevede un aggiornamento per questo tipo di prestazioni, inserendo i 

trattamenti residenziali e semiresidenziali a carico dello Stato. 

- Formazione. Come Ministero abbiamo organizzato 179 eventi formativi sulla materia, e abbiamo 

predisposto che anche gli Ecm dovranno riservare particolare attenzione su questo tipo di problema. 

- Ricerca. Si può fare ancora di più. Ma già oggi, nonostante limiti finanziari, il 25% dei bandi per 

ricerca finalizzata riguarda malattie neurodegenerative, così come il 35% della ricerca corrente è 

sostanzialmente incentrata su questo campo. 

 

"Questa mozione - ha concluso De Filippo - produce una spinta e impegni ulteriori che ci 

impegneremo a realizzare. Il parere del Governo è favorevole ed esprimiamo dunque la nostra piena 

condivisione". 

  

 

 



 

Ricordiamo, infine, che il testo approvato impegna il Governo: 

1) a promuovere un progetto generale di cura della demenza che parta dagli aspetto propriamente 

clinici, quali la diagnosi e il trattamento farmacologico e non farmacologico, sviluppando in 

parallelo specifici servizi dedicati alle diverse fasi della malattia, ai problemi familiari e ai luoghi 

delle cure; 

2) a prevedere un sistema che, tenendo conto della situazione ambientale e sociale del singolo 

paziente, garantisca: diagnosi e presa in carico tempestiva; terapia non farmacologica e 

farmacologica; educazione del paziente e degli erogatori primari di cure e di assistenza; affidamento 

a un team territoriale con competenze specifiche; competenze specialistiche sanitarie e sociali 

finalizzate alla consulenza per il monitoraggio e la gestione delle fasi di scompenso; disponibilità di 

strutture sociosanitarie dedicate all'accoglienza temporanea; nuclei residenziali edificati secondo 

specifiche indicazioni architettoniche e organizzative; 

3) a prevedere uno stabile monitoraggio epidemiologico, compatibilmente con i vincoli normativi 

sulla privacy, che consenta di adottare ogni iniziativa necessaria a creare omogeneità nella rete 

integrata dei servizi sociosanitari assistenziali su tutto il territorio nazionale; 

4) ad inserire nell'ambito del programma di educazione continua in medicina (Ecm) specifici 

obblighi formativi riferiti all'Alzheimer per gli operatori della sanità che svolgono attività 

assistenziale riferita alla patologia; 

5) a promuovere idonee iniziative per il sostegno e lo sviluppo della ricerca scientifica nel campo 

delle malattie neurodegenerative e della demenza; 

6) a definire nei tempi più brevi la revisione dei Lea e a promuovere la definizione di apposite linee 

guida per la prevenzione, la diagnosi precoce e il trattamento terapeutico e assistenziale dei pazienti 

affetti dal morbo di Alzheimer, al fine di migliorare la qualità delle prestazioni e uniformarne 

l'efficacia e l'efficienza; 

7) a promuovere apposite campagne di educazione sanitaria rivolte alla popolazione per migliorarne 

la consapevolezza e le corrette modalità per rapportarsi alle strutture del Servizio sanitario 

nazionale e agli operatori.  

 



quotidianosanità.it 
Quotidiano on line 

di informazione sanitaria 
Mercoledì 23 Aprile  2014 

Europa. Spesa sanitaria a quota 948 miliardi 

nel 2012. Il 7,3% del Pil. Italia in linea con la 

media  

Numeri contenuti in un focus dell’Eurostat sull’evoluzione del 

governo della spesa pubblica degli Stati membri. La Croazia è il 

paese che spende di più per la sanità (9,2% sul Pil). Ultima la 

Romania (3,1%). L’Italia in linea con la media Ue.  

 

La spesa sanitaria dei 28 Paesi dell’Ue nel 2012 è ammontata a 948 miliardi di euro pari al 7,3% del 

Pil. Numeri forniti dall’Eurostat in un focus a cura di Laurent Freysson, Martim Assunção, 

Michele Marotta, Laura Wahrig, che ha analizzato l’evoluzione del governo della spesa pubblica 

degli stati membri. Una fotografia che segnala una stabilità nell’allocazione delle risorse per la 

tutela della salute visto che anche nel 2011 la spesa dedicata era stata pari al 7,3% del Pil europeo. 

Certo, risorse in calo rispetto ai fasti del 2009 dove si raggiunse il picco massimo del 7,6% sul Pil 

dedicato alla salute ma dove, giova ricordare, il 51% del Pil Ue era destinato ai servizi pubblici (nel 

2012 è al 49,4%). 

  

Queste dunque le risorse che l’Ue a 28 stanzia per tutelare la salute dei suoi 507 milioni di cittadini. 

E la Sanità con il suo 14,9% sulla spesa totale rappresenta il secondo fattore di spesa pubblica dopo 

la protezione sociale (previdenza e sussidi su tutti) in testa con il 40,3%. 

  

Ma chi spende di più e chi di meno in Europa per la sanità nel 2012? In testa alla graduatoria c’è la 

Croazia che nel 2012 ha stanziato il 9,2% del suo Pil. Segue l’Olanda con l’8,9%. Poi Danimarca 

(8,6%) e la Francia con l’8,3%. 

  

Lo stato che spende di meno è invece la Romania (il 3,1% del Pil) seguita da Cipro (3,3%) e dalla 

Lettonia con il 3,9%. L’Italia risulta con il 7,3% in linea con la media Ue a 28. 

  

Per approfondire vedi le tabelle su: andamento governo della spesa pubblica dal 2002 al 2012; 

Spesa sanitaria 2012 per Stato Ue e Spesa pubblica Ue per l’anno 2012 per Stato e per comparto. 
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Distrofia di Duchenne: una scoperta italiana 

apre la strada ad una terapia per le fasi 

precoci 

Individuati da un gruppo di ricerca italo-americano, coordinato 

da Pier Lorenzo Puri, gli attori del circuito molecolare che 

controlla la progressione della distrofia di Duchenne. 

L’importante ricerca è stata pubblicata sulla rivista ‘Genes and 

development’. 

 

Nelle fasi iniziali della distrofia muscolare di Duchenne, quando i pazienti 

conservano ancora l’attività motoria, una popolazione particolare di 

cellule, dette ‘progenitori fibro-adipogenici’ stimola una rigenerazione 

compensatoria dei muscoli distrofici; con la progressione della malattia 

tuttavia, queste cellule perdono la loro spinta ‘rigenerativa’ e cominciano a 

indurre la formazione di cicatrici fibrotiche e la deposizione di grasso che 

vanno a sostituirsi alle fibre muscolari contrattili, provocando così la 

progressiva perdita della capacità motoria dei pazienti. 

  

Un gruppo di ricercatori italo-americani, operanti presso la Fondazione Santa Lucia di Roma, lo 

European Institute of Oncology di Milano e il Sanford-Burnham Medical Reserch Institute di San 

Diego (California, Usa) e coordinato dal professor Pier Lorenzo Puri, ha individuato l’interruttore 

che trasforma queste cellule da ‘alleate’ dei muscoli, a loro ‘nemiche’. Si tratta dell’istone 

deacetilasi un enzima alterato in questa patologia che, agendo a livello dei geni dei progenitori 

fibro-adipogenici, li trasforma da stimolatori della rigenerazione muscolare a induttori di tessuto 

cicatriziale e adiposo. La buona notizia è che sugli animali di laboratorio i ricercatori sono riusciti a 

bloccare questo ‘interruttore’ con gli inibitori delle istone deacetilasi (HDAC), farmaci che 

funzionano tuttavia solo negli stadi iniziali della malattia, perché nel corso della sua evoluzione, i 

progenitori fibro-adipogenici diventano resistenti alla loro azione. Il givinostat, un inibitore delle 

HDAC è al momento in sperimentazione su pazienti affetti da distrofia muscolare di Duchenne; lo 

studio è mirato a valutare nei ragazzi affetti da questa patologia, la capacità pro-rigenerativa del 

farmaco, osservata nel modello murino di distrofia muscolare di Duchenne. 

 La distrofia muscolare di Duchenne/Becker è una malattia genetica rara (colpisce 1 su 3.500 

bambini nati vivi) causata dall’assenza della proteina distrofina; i ragazzi colpiti, quasi tutti maschi, 

presentano una progressiva riduzione della forza muscolare, fino a rendere impossibile la 

deambulazione autonoma (in genere tra i 9 e i 14 anni); negli anni successivi vengono colpiti dalla 

malattia anche il cuore e i muscoli respiratori e questo rende necessario il riscorso alla ventilazione 

assistita. I costanti progressi della ricerca e dei trattamenti hanno portato a raddoppiare l’aspettativa 

di vita di questi pazienti negli ultimi decenni. 




