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Semestre presidenza italiana Ue. Ministero 

organizza conferenza internazionale su E-Health 

La sanità elettronica come leva strategica in grado di innovare 

modelli, processi e percorsi assistenziali generando anche 

importanti stimoli allo sviluppo economico e imprenditoriale a 

livello nazionale ed europeo. Per questo il ministero della Salute, 

nell’ambito degli eventi del semestre di presidenza del Consiglio 

dell'Ue, ha organizzato una Conferenza sull’E-Health. 

 

L’appuntamento è per il 7 e l’8 ottobre a Roma, l’organizzazione è del 
ministero della Salute (Direzione generale della digitalizzazione, del sistema 
informativo sanitario e della statistica), l’evento fa parte di quel pacchetto di 
iniziative che si svolgono nell’ambito del Semestre di Presidenza italiana del 
Consiglio dell'Unione Europea, e il tema è la sanità elettronica: ovvero quella 
materia che rappresenta oggi una leva strategica in grado di innovare modelli, 
processi e percorsi assistenziali generando, al contempo, fondamentali stimoli 
allo sviluppo economico e imprenditoriale a livello nazionale ed europeo. 
  

Ne dà notizia una nota ufficiale del ministero che ricorda come “l’Italia ha adottato, nel settore della 
sanità elettronica, provvedimenti specifici che la pongono all’avanguardia in Europa e sui quali intende 
avviare un costruttivo dibattito. In questo contesto, la suddetta Conferenza sarà l’occasione per 
condividere le strategie e le iniziative nel settore della sanità elettronica, attraverso un confronto tra le 
esperienze dei diversi Stati Membri inerenti le seguenti tematiche: fascicolo sanitario elettronico, 
telemedicina, prescrizione elettronica di medicinali e formazione in sanità elettronica degli operatori 
sanitari”. 

 La Conferenza inizierà martedì 7 ottobre, presso l'Hotel Parco dei Principi, alle ore 15:00, con una 
sessione di apertura tenuta dal ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. Prevista la presenza di Ministri 
della salute di Stati Membri. 
  
Nelle successive sessioni la discussione verterà sul Fascicolo sanitario elettronico, con riferimento al 
relativo percorso di adozione nei diversi Paesi e agli aspetti normativi, tecnici e di privacy che spesso ne 
condizionano la piena realizzazione. 
  
Il giorno successivo, mercoledì 8 ottobre, si parlerà di telemedicina, con l’illustrazione delle linee di 
indirizzo nazionali adottate in Italia per un confronto con gli altri Paesi. Particolare attenzione verrà 
rivolta agli aspetti etici, legali e di sicurezza e alla trasferibilità delle best practices di telemedicina oltre 
i confini nazionali e regionali. Nell’ambito delle sessioni di lavoro pianificate in questa giornata è anche 
prevista la partecipazione di un rappresentante della DG SANCO e di un rappresentante della DG 
CONNECT della Commissione europea. 
 
 (Fonte: Quotidianosanita.it) 
 



Debiti PA. Il report del Mef: Ministero della 

Salute ha saldato creditori per 9,16 mld 

I dati aggiornati al 23 settembre indicano che sono state utilizzate 

quasi tutte le risorse messe a disposizione dallo Stato, pari a 9,19 

mld. Le Regioni hanno invece garantito ai creditori del comparto 

sanitario un totale di circa 10,3 miliardi, somma che è stata erogata 

in tre tranches.  

 

 Il Ministero della Salute ha pagato quasi l’intera somma dei suoi debiti, in 
base a quanto previsto dal Dl 35/2013: sono stati estinte pendenze per 9,16 
miliardi sui 9,19 assegnati. E’ quanto emerge dalla relazione, elaborata dal 
Ministero dell’Economia e delle Finanze e aggiornata al 23 settembre, sul 
pagamento dei debiti contratti dalle Pubbliche amministrazioni. 
 
Le Regioni, nell’ambito di tre tranches, hanno garantito ai creditori del 
comparto sanitario un totale di circa 10,3 miliardi. Nella prima (stato di 
attuazione del Dl 35) hanno erogato 4,82mld, rispetto ai 5 mld assegnati nel 

corso del 2013. Nella seconda (stato di attuazione del DL 102) hanno pagato 2,5 mld, pari al totale di 
quanto messo a disposizione dallo Stato. Nella terza e ultima tranche (Dl 102) l’importo stanziato era di 
5, 58 mld, ma le risorse effettivamente messe a disposizione dello Stato sono state di 4 mld, di cui 3 mld 
sono stati utilizzati dalle Regioni per pagare i creditori. 
 
Non per tutte le amministrazioni regionali si è però dovuto ricorrere a questo meccanismo, in quanto in 
alcuni casi il Tavolo di verifica degli adempimenti ha appurato che non sussiste un fabbisogno di cassa, 
essendo il sistema dei pagamenti regionale idoneo a garantire regolarità e tempestività. Per la terza 
tranche, in molti casi le Regioni hanno anticipato con risorse proprie correnti i pagamenti delle fatture 
comprese nei piani presentati per l'accesso alle anticipazioni di liquidità, per cui si registrano pagamenti 
effettuati anteriormente alla rimessa delle somme da parte del Mef che ripristina la liquidità corrente 
anticipata dalla regioni e quindi va ad incidere, riducendoli, sui tempi dei pagamenti dei debiti di nuova 
formazione.  

Complessivamente lo Stato ha reso disponibile risorse e strumenti finanziari pari a un importo 
complessivo di circa 57 miliardi per il pagamento di debiti maturati al 31 dicembre 2013. Le somme 
richieste ed erogate agli enti debitori alla data del 23 settembre risultano pari complessivamente a 38,4 
miliardi di euro (63%). Le stime dei pagamenti effettuati ai soggetti creditori su queste risorse sono pari 
a 31,3 miliardi (55%). 
 
 (Fonte: Quotidianosanita.it) 
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Invecchiamento. Individuato da biologi Usa il 

gene che potrebbe rallentarlo 

Il gene AMPK, attivato nel cervello o nell’intestino dei moscerini 

della frutta, ha rallentato il loro invecchiamento. Come? 

Aumentando l’autofagia, un processo che elimina componenti 

cellulari vecchi o danneggiati. Con potenziali applicazioni per 

l’uomo per lo studio di malattie dell’età, tra cui Alzheimer, cancro, 

ictus, malattie cardiovascolari e diabete. Lo studio* su Cell Reports 

 

Un gene, l’AMPK, potrebbe rallentare il processo di invecchiamento di alcuni 
organi chiave, quali il cervello o l’intestino, contribuendo a fornire prospettive 
di studio per alcune malattie legate all’età, come l’Alzheimer, il cancro, l’ictus, 
le malattie cardiovascolari e il diabete. Ad affermarlo è un gruppo di ricercatori 
statunitensi, della University of California (Los Angeles), che ha osservato un 
aumento del 30% della durata della vita dei moscerini della frutta, attivando 
nell’intestino di questi animali il gene AMPK. Lo studio è pubblicato su Cell 

Reports. 
  

Nel corso dello studio, i ricercatori hanno preso in considerazione circa 100mila esemplari di moscerini 
della frutta (Drosophila melanogaster), un buon modello animale per studiare l’invecchiamento 
nell’uomo, secondo gli esperti, dato che gli scienziati hanno identificato tutti i geni di questi animali e 
sanno come ‘accenderli’ o ‘spegnerli’. 
Il gene AMPK è un sensore di energia ‘chiave’ per la cellula. Aumentando la quantità di questo gene 
nell’intestino degli animali, i biologi hanno osservato un aumento del 30% della durata della loro vita. 
“Abbiamo mostrato che quando attiviamo il gene nell’intestino o nel sistema nervoso, osserviamo che il 
processo di invecchiamento rallenta non solo nell’organo in cui viene attivato”, ha spiegato David 

Walker, Professore Associato di Integrative biology e Physiology all’UCLA e senior author di ricerca. 
Secondo gli esperti, lo studio suggerisce che attivando l'AMPK in un organo più accessibile, come ad 
esempio l'intestino, il risultato potrebbe essere quello di rallentare il processo di invecchiamento in tutto 
il corpo, compreso il cervello. 
Walker, infatti, ha affermato che si tratta di un risultato importante perché, allungando la vita in salute 
degli esseri umani, probabilmente potremmo proteggere numerosi organi dai danni dell'invecchiamento; 
ma allo stesso tempo sottolinea che potrebbe dimostrarsi tecnicamente difficile inviare questo genere di 
trattamento anti-invecchiamento nel cervello o in altri organi cruciali. 
  
Il meccanismo su cui i biologi hanno posto la loro attenzione è l’autofagia, un processo che permette 
alle cellule di degradare ed eliminare i componenti vecchi o danneggiati: in questo modo, le cellule 
gettano la ‘spazzatura’ prima che quest’ultima possa danneggiarle. Ma come è legato il gene AMPK 
all’autofagia? In precedenza, è stato dimostrato che il gene AMPK attiva questo processo. 
Matthew Ulgherait, che ha guidato la ricerca, ha studiato se il gene in questione possa aumentare il 
tasso di autofagia rispetto allo standard.“Una scoperta davvero interessante si è avuta quando Matt ha 
attivato l'AMPK nel sistema nervoso, ed ha avuto la prova di un aumento dei livelli di autofagia non 
solo nel cervello, ma anche nell'intestino", ha spiegato il collega Walker. "E viceversa: l'attivazione 
dell'AMPK nell'intestino ha prodotto un aumento dei livelli di autofagia nel cervello - e forse anche in 
altri punti". 



 
Molte malattie neurodegenerative, comprese l'Alzheimer e il Parkinson, sono associate all'accumulo di 
aggregati proteici, un tipo di ‘rifiuti’ cellulari, nel cervello, conferma Walker."Matt è andato oltre la 
correlazione e ha stabilito la causalità", continua Walker. "Ha dimostrato che l'attivazione dell'autofagia 
era una condizione sia necessaria che sufficiente per osservare gli effetti anti-invecchiamento; così 
potrebbe bypassare l'AMPK e puntare direttamente all'autofagia". 
 
Walker ha aggiunto che si pensa che l'AMPK sia un obiettivo chiave della metformina, un farmaco 
utilizzato per trattare il diabete di tipo 2, e che la metformina attivi l'AMPK. 
Lo studio è stato finanziato da the National Institutes of Health's National Institute on Aging; Ulgherait 
ha ricevuto finanziamento da L. Kirschstein National Research Service Award e da Eureka and Hyde 
fellowships from the UCLA department of integrative biology and physiology. 

 (Fonte: Quotidianosanita.it) 
 







Epilessie infantili. Identificati nuovi fattori 

‘chiave’ nello sviluppo della malattia 

Un ampio studio  internazionale ha individuato nuovi fattori 

genetici coinvolti nell’epilessia, malattia che colpisce globalmente 

circa 50 milioni di persone. Tra questi fattori, il gene dynamin 1, 

collegato  alla funzione delle sinapsi. Allo studio, su The American 

Journal of Human Genetics, prendono parte anche due ricercatori 

italiani 

L’epilessia colpisce circa 50 milioni di persone al mondo. Oggi, un gruppo internazionale di ricercatori 
ha identificato oltre 400 mutazioni genetiche che rappresentano fattori chiave per lo sviluppo di forme 
severe di epilessia infantile. Queste variazioni coinvolgono anche geni connessi con la funzione delle 
sinapsi, le strutture che permettono la comunicazione tra neuroni. 
Tra gli autori della ricerca, ci sono due ricercatori italiani, il prof Renzo Guerrini e la dr.ssa Carla Marini 
del Dipartimento di Neuroscienze del Meyer (in foto). Lo studio*, pubblicato su the American Journal 

of Human Genetics (nella versione online e il 2 ottobre sulla rivista), è stato realizzato da tre consorzi 
internazionali: Epi4K, finanziato dall’NIH, e i due consorzi europei EPGP e EuroEPINOMICS, che 
comprendono ricercatori provenienti da oltre 20 paesi. 
 Le epilessie sono tra i più comuni disordini del sistema nervoso centrale. Circa un terzo di queste forme 
sono resistenti al trattamento con farmaci antiepilettici, spiegano gli esperti, e sono associate ad altre 
disabilità, tra cui la compromissione delle funzioni intellettive e l'autismo. Le epilessie gravi sono 
particolarmente devastanti nei bambini ed in molti pazienti non si riesce ad individuare la causa degli 
attacchi. 
 In questo studio, i ricercatori hanno analizzato le informazioni genetiche di 356 pazienti con 
encefalopatie epilettiche (gravi forme di epilessie con esordio precoce) e dei loro genitori sani, 
soffermandosi sui geni mutati nei bambini ma non nei genitori: geni, cioè, che avevano acquisito nuove 
mutazioni nei bambini con epilessie gravi rispetto al DNA dei genitori. 
In totale, sono state identificate 429 nuove variazioni del DNA, riferiscono gli scienziati, che nel 12% 
dei bambini sono state considerate inequivocabilmente causa di epilessia.  Oltre a diversi geni già noti 
essere implicati nelle epilessie infantili, sono state identificate mutazioni in geni con funzione 
connesse  alle sinapsi: è il caso del gene Dynamin 1 (in cinque individui), che fa parte di un gruppo di 
geni importanti per la comunicazione tra i neuroni. Tra gli altri geni, GABBR2, FASN, e RYR3. 
“Mostriamo un’evidenza statisticadel fatto che mutazioni nel Dynamin 1 possano causare encefalopatia 
epilettica, individuiamo un’evidenza che suggerisce un ruolo per gli altri tre altri geni, e dimostriamo 
che almeno il 12% degli individui presi in considerazione presentano una identificabile mutazione ‘de 
novo’ con ruolo causale”, si legge nello studio.  
“Speriamo che l’identificazione del ruolo di questi geni nelle epilessie possa fornire più informazioni sui 
meccanismi alla base della malattia e dare spunto per trattamenti innovativi”, ha dichiarato il 
Professor  Renzo Guerrini, Direttore del Dipartimento di Neuroscienze dell’AOU Meyer nonché 
ordinario dell’Università di Firenze, che spiega come l’approccio scientifico dello studio odierno sia 
differente rispetto a quello del passato. “Con le nuove tecnologie di next generation, siamo in grado di 
arrivare a una risposta in modo molto più veloce e di confrontare i dati di sequenziamento del DNA di 
ogni paziente  con quelli prodotti in ampie popolazioni di soggetti con le stesse caratteristiche, 
identificando i meccanismi comuni che ne sono alla base”, illustra Guerrini, sottolineando inoltre che lo 
studio è frutto di una collaborazione fra ricercatori europei, statunitensi e australiani. 
Una combinazione vincente, secondo la Dottoressa Carla Marini, coordinatrice del DH della Neurologia 
dell’AOU Meyer, che rappresenta “una strategia vincente per svelare il background genetico di gravi 
epilessie presenti nell'infanzia”. 
 
 (Fonte: Quotidianosanita.it) 



Demenza. Tre persone su quattro vorrebbero 

conoscere il loro disturbo anche se non ci fosse 

cura 

Questo il risultato di una ricerca condotta da GE Healthcare, in 10 

Paesi, che ha svelato anche come, nel desiderio di sapere, le donne 

superino gli uomini. L'indagine ha però riscontrato come, molti 

degli intervistati, non abbiano familiarità con diversi dei principali 

sintomi di disturbi neurologici. 

Sono 44 milioni le persone che soffrono di demenza nel mondo, e il numero è destinato a crescere. Per 
questo diventa sempre più importante il “Valore della conoscenza”, nome della ricerca internazionale 
che GE Healthcare ha dedicato alla percezione dei disturbi neurologici oggi incurabili, tra cui i morbi di 
Alzheimer e Parkinson, intervistando 10.000 adulti in dieci Paesi. Dallo studio emerge una forte sete di 
sapere: tre persone su quattro vorrebbero conoscere la malattia neurologica dalla quale potrebbero essere 
affette, anche se per essa non esistesse alcuna cura. Una percentuale ancora più alta di intervistati, pari 
all’81%, vorrebbe identificare una malattia neurologica incurabile che interessi uno dei loro cari, con le 
donne (84%) più curiose rispetto agli uomini (76%). 
"Queste statistiche dimostrano come le persone sentano fortemente l’esigenza di affrontare disturbi 
neurologici come la demenza – ha commentato Marc Wortmann, direttore esecutivo dell’Alzheimer 
Disease International, federazione di 80 associazioni impegnate contro la malattia nel mondo –. In tutto 
il globo, quasi 44 milioni di persone soffrono di forme di demenza e, visto il progressivo 
invecchiamento della popolazione, questo numero è destinato a raddoppiare nei prossimi 20 anni. 
Sebbene non esista ancora alcuna cura, per le persone affette da demenza una diagnosi tempestiva è utile 
a ottenere l'accesso ai trattamenti, ai servizi e al supporto attualmente disponibili, medicali e non. I 
governi e i sistemi sanitari devono garantire un accesso immediato agli strumenti diagnostici già 
disponibili per identificare con precisione disturbi come l'Alzheimer e il Parkinson, in modo che le 
persone possano gestirne i sintomi il prima possibile". 
Quando agli intervistati è stato chiesto il motivo per cui vorrebbe sapere, infatti, la risposta più comune 
(71%) è stata proprio quella di poter iniziare il trattamento in grado di aiutarli a gestire i sintomi della 
malattia. Tra le altre motivazioni esposte dal campione, la possibilità di cambiare stile di vita in modo da 
rallentare – potenzialmente – gli effetti della demenza (66%), e la facoltà di prendere decisioni 
informate (62%). Non manca, chiaramente, chi preferirebbe non sapere, in modo da non sopportare 
preoccupazioni ritenute ingiustificate, ritenendo inutile l’essere conscio di una malattia senza essere in 
grado di controllarla. 
Ben Newton, direttore PET-neurologia per GE Healthcare, ha commentato: "È comprensibile che la 
demenza sia un argomento spaventoso per le persone. Detto questo, anche se attualmente non esistono 
cure per molte malattie neurologiche, ci sono terapie e approcci in grado di modificarne i sintomi, 
qualora la malattia venga diagnosticata abbastanza presto. È interessante, ad esempio, notare come la 
maggioranza degli intervistati con esperienze di un disturbo neurologico sofferto da una persona cara 
abbia affermato che vorrebbe sapere. Nonostante non ci sia alcuna cura". 
La ricerca ha anche sondato il riconoscimento dei possibili segni e sintomi di demenza da parte degli 
intervistati. E, mentre la maggioranza identifica la perdita di memoria (70%) e il disorientamento (61%) 
come segni di demenza, meno della metà degli intervistati è in grado di individuare altri sintomi molto 
comuni, tra cui la perdita di iniziativa, problemi del linguaggio, cambiamenti di comportamento, umore 
e personalità. 



"Capire e conoscere tutti i sintomi di un disturbo neurologico è fondamentale per aiutare persone a noi 
care che mostrino i primi segni di demenza – ha concluso Newton – Agire prontamente di fronte a 
eventuali problemi permetterebbe ai pazienti di avere accesso a diagnosi e interventi precoci, che 
potrebbero aiutare a gestire e ritardare l'impatto della malattia”. 
 
 
 Demenza, conoscerla per affrontarla 
 
- Ci sono più di 450 milioni di persone che convivono con disturbi neuropsichiatrici e 
neurodegenerativi. 
- Attualmente non vi è alcuna cura per la demenza. 
- Ogni quattro secondi viene diagnosticato un nuovo caso di demenza. 
- In tutto il mondo 44 milioni di persone sono affette da demenza, e questo numero è destinato a 
raddoppiare ogni 20 anni. 
- Demenza è un termine usato per descrivere diversi disturbi cerebrali che colpiscono la memoria, il 
pensiero, il comportamento e le emozioni. 
- I primi sintomi di demenza possono includere perdita di memoria, difficoltà nell'esecuzione di semplici 
attività quotidiane, problemi del linguaggio e cambiamenti di personalità. 
- La malattia di Alzheimer è la causa più comune di demenza. Altre forme includono disturbi vascolari, 
la demenza da corpi di Lewy e la demenza frontotemporale. 
- Nel 2010, i costi della demenza in tutto il mondo hanno superato l'1% del PIL globale, ammontando a 
604.000.000.000 dollari. Se la cura della demenza rappresentasse una nazione, sarebbe la 18esima 
economia del mondo. Se fosse una società, sarebbe la più grande del mondo per fatturato annuo. 
 
 (Fonte: Quotidianosanita.it) 




