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Lorenzin: “I tagli ai beni e servizi delle 

Regioni non toccheranno i servizi sanitari ai 

cittadini” 

Lo ha chiarito il Ministro della Salute. I risparmi previsti dal 

decreto sugli 80 euro derivano da tagli "in beni e servizi non 

sanitari", ovvero "appalti, gare, contenziosi”. Su questo “la 

mano sul fuoco ce la metto io”. 

 

Il decreto approvato venerdì scorso dal Consiglio dei ministri, non ancora pubblicato in Gazzetta, 

prevede un taglio ai beni e servizi di Stato, Regioni ed Enti Locali per un totale di 2,1 miliardi nel 

2014. 

  

Di questa cifra, 700 milioni spetteranno alle Regioni. Ma in questi tagli entreranno anche i beni e 

servizi sanitari? 

  

Alla questione ha risposto oggi il ministro della Salute Beatrice Lorenzin intervenendo alla 

trasmissione Coffee Break su La 7. Per il ministro quei tagli non incideranno sui servizi ai cittadini. 

Su questo, la mano sul fuoco "ce la metto io", ha detto Lorenzin. 

  

I risparmi previsti, ha aggiunto, derivano da tagli "in beni e servizi non sanitari", ovvero "appalti, 

gare, contenziosi". Nello specifico, per quello che riguarda la spesa sanitaria, non si ridurranno 

"farmaci, né servizi alla persona", bensì si interverrà su "gas, lavanderia, pulizie. Ogni regione avrà 

la possibilità di rimodulare al proprio interno, liberamente, con i margini che ritiene necessario". 

  

"I nostri dicasteri - ha spiegato Lorenzin – hanno lavorato sulla spending per un taglio della spesa 

strutturale non una tantum, per questo, per il 2015-2016 sono indicati dei tagli della spesa non 

lineari. Ma sono misure che hanno bisogno di tempo per essere attuate, non si realizzano in un 

giorno". 
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Infarto, cure più efficaci e nuovi test 
Le ultime ricerche sulla terapia dell’infarto e gli esami per 

vedere le placche aterosclerotiche da vicino 
 

 
 

Le malattie cardiovascolari sono ancora oggi un problema enorme in Italia: ogni anno oltre 

200mila persone muoiono per una di queste patologie, che uccidono più dei tumori. Le prospettive 

di diagnosi e cura più innovative sono state al centro dell’ultimo convegno “Conoscere e curare il 

cuore” a Firenze: dal palloncino che rilasciando un farmaco nel trombo che occlude la coronaria 

risolve più efficacemente l’infarto alle nuove tecniche di diagnostica per immagini, che 

consentono di vedere molto da vicino le placche aterosclerotiche per capire meglio come 

evolveranno. 

 

Infarto 

A Firenze sono stati discussi i risultati dello studio Cocktail II, per il quale pazienti con infarto 

sono stati suddivisi a ricevere due diversi trattamenti mirati a eliminare il coagulo responsabile 

dell’occlusione della coronaria: in un caso il trombo veniva aspirato attraverso un catetere, nella 

cosiddetta trombectomia; nell’altro si portava un palloncino poroso a livello del trombo per 

rilasciare proprio dove serve un farmaco in grado di “scioglierlo”. Quattro anni fa una prima 

ricerca sull’argomento aveva mostrato che la somministrazione locale del trombolitico era molto 

più efficace nel ridurre l’entità del trombo rispetto allo stesso farmaco dato per via generale; lo 

studio Cocktail ha ora verificato che questo approccio migliora la circolazione sanguigna nelle 

arterie cardiache con vantaggi che aiutano a ridurre gli eventi avversi, dagli infarti successivi alla 

mortalità entro un anno dall’intervento. «Usare un metodo per la somministrazione locale del 

farmaco aumenta il flusso sanguigno nelle coronarie colpite dall’infarto, migliorando la prognosi 

dei pazienti – spiega Francesco Prati, presidente del centro per la Lotta contro l’Infarto –. Lo 

studio per la prima volta ha confrontato questo approccio alla trombectomia, rivelando la 

superiorità del palloncino poroso carico di farmaco rispetto all’aspirazione: si tratta perciò di una 

tecnica che può essere associata all’angioplastica per ridurre il trombo prima di applicare uno 

stent, ottimizzando gli esiti dell’intervento». 

 



 

 

 

Placche 

Le novità però non finiscono qui: una ricerca francese discussa durante il congresso ha mostrato 

per la prima volta come si comportano le placche aterosclerotiche che provocano gli infarti. I 

“restringimenti” delle coronarie responsabili dell’infarto nei pazienti partecipanti sono stati trattati 

con la semplice aspirazione del trombo, lasciando dov’era la placca aterosclerotica sottostante; 

quindi, gli autori hanno guardato la placca con la tomografia ottica a coerenza di fase (OTC) 

scoprendo che in alcuni casi questa si era ulcerata e una sua parte si era “rotta” nel lume del vaso, 

in altri era stata erosa. Non solo, andando ad analizzare nuovamente la placca mesi dopo l’infarto 

se ne sono potuti osservare i cambiamenti: quando si era rotta per ulcerazione restava un “cratere” 

praticamente identico anche a distanza di mesi, nelle lesioni prodotte per erosione invece 

restavano più “strati” nella placca. «La possibilità di osservare in grande dettaglio i segni dei 

vecchi eventi cardiovascolari è molto preziosa perché può fornirci utili informazioni – osserva 

Prati –. Ricostruire il comportamento delle placche nel tempo ci aiuta a capire infatti quali sono 

quelle più a rischio di provocare nuovi eventi cardiovascolari e quali invece non destano 

preoccupazione, personalizzando ancora di più le terapie». Gli studi sono agli inizi e servirà 

ancora tempo per capire con precisione le implicazioni cliniche delle diverse tipologie di placca 

ma grazie alle nuove tecniche di diagnostica per immagini, sempre più sofisticate, la strada verso 

una migliore comprensione e cura dell’infarto pare tracciata. 

 



quotidianosanità.it 
Quotidiano on line 

di informazione sanitaria 
Giovedì 24 Aprile  2014 

Giornata Mondiale Meningite. La 

prevenzione e il supporto dei pazienti. Focus 

sulla vaccinazione 

Ogni anno la malattia colpisce oltre 1milione e 200 mila 

persone al mondo e 1000 persone in Italia. Soprattutto nelle 

forme più severe, può causare morte o disabilità nel giro di 

poche ore. Durante la sesta Giornata Mondiale della malattia, 

promossa dalla Confederazione delle Organizzazioni della 

Meningite, uno dei focus è “il valore della vaccinazione come 

priorità per prevenire la malattia” 

 

 Ricorre oggi, 24 aprile, il sesto World Meningitis Day (WMD), la 

Giornata Mondiale della Meningite, un evento promosso dalla 

Confederazione delle Organizzazioni della Meningite (Confederation of 

Meningitis Organisations – CoMO), che riunisce 43 Organizzazioni in 

28 paesi del mondo, contro la malattia. L’obiettivo è diffondere le 

conoscenze su di essa, sottolineare l'importanza della vaccinazione e 

fornire supporto a chi ne affronta le conseguenze. 

  

Una malattia che può colpire chiunque, dovunque e in qualsiasi momento, come sottolinea la 

Conferderazione CoMO: ogni anno essa colpisce oltre 1 milione e 200mila persone al mondo e 

1000 italiani (dati riportati dal Comitato Nazionale contro la Meningite); la forma batterica è la più 

severa e diffusa al mondo, mietendo complessivamente 120 mila vittime all’anno. Anche in caso 

di diagnosi e trattamento rapidi, il 10% dei pazienti non sopravvive e fino al 20% o più subisce 

danni e disabilità permanenti. In generale, i più colpiti sono bambini e adolescenti. 

Ciò che spaventa della meningite è che i sintomi sono simili a quelli dell’influenza, includendo 

anche febbre, vomito, mal di testa, torcicollo, sensibilità alla luce e sonnolenza, che possono 

comparire in ordine sparso - e alcuni di essi anche non manifestarsi. Tra le possibili conseguenze 

della malattia, sordità, danni cerebrali o setticemia quando si ha la perdita di un arto. 

   

La meningite può essere prevenuta attraverso il vaccino, spiegano gli esperti della Confederazione 

CoMO. Da diversi anni vengono utilizzati alcuni vaccini contro le tre principali cause della 

malattia, (meningococco, pneumococco e da emofilo di tipo b - Hib), illustrano gli esperti: il 

vaccino Hib è stato ampiamente disponibile per diversi anni, rendendo molto vicina l’eliminazione 

di questa forma della malattia, mentre purtroppo non è avvenuto lo stesso per le forme batteriche 

causate da altri patogeni. 

  

 



 

 

 

Le persone devono essere consapevoli delle caratteristiche della meningite, che può causare morte 

o disabilità nel giro di poche ore, e del fatto che alcune delle forme più gravi possono essere 

prevenute attraverso la vaccinazione, sottolinea CoMO. “Quello che molte persone non sanno è 

che l'introduzione dei vaccini contro lo pneumococco il meningococco vaccini e l’Hib non solo 

aiutano a prevenire la meningite ma una varietà di altre malattie, tra cui la polmonite, otite media 

(infezione dell'orecchio medio), setticemia ed epiglottide”. Il messaggio di CoMO, dunque, è 

rivolto agli individui singoli e alla società nel suo complesso, nell’obiettivo di “dire ai governi in 

tutto il mondo che devono rendere la prevenzione della meningite una priorità, disponibile per 

tutti”. 

  

“Ciò che è molto importante consiste nel conoscere e riconoscere la meningite immediatamente, e 

mettere a fuoco l’importanza della vaccinazione e renderla una priorità per prevenire la malattia”, 

ha affermato la Professoressa Lulu Bravo al termine di un toccante video presentato dalla 

Confederazione delle Organizzazioni CoMO (qui il video  

https://www.youtube.com/watch?v=U1kR7Uh_-TM) , durante il quale sei membri delle 

Organizzazioni condividono le loro personali esperienze della malattia. 




