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Pubblicato il documento annuale che individua gli indirizzi generali per l�attivit! e la gestione del

Ministero della Salute e conferisce ai centri di responsabilit! amministrativa gli obiettivi strategici e i

connessi obiettivi operativi da realizzare nel corso dell�anno.

Emanata la direttiva generale e le relative linee programmatiche, obiettivi strategici e risultati attesi dall�azione

del Ministero della salute per l�anno 2017, in coerenza con il programma di Governo e nel rispetto delle

compatibilità finanziarie. �L�obiettivo primario, nel corso del 2017, dovrà� si legge nel documento �essere quello

di mantenere e consolidare i risultati quali-quantitativi raggiunti�. Inoltre �l�attività di comunicazione e

informazione istituzionale andrà potenziata attraverso interventi programmati volti anche ad aumentare la

responsabilizzazione del cittadino, al fine diconsentire una partecipazione consapevole e non passiva al

processo di promozione e cura della salute. Oltre che nel settore vaccinale, tra l�altro, si agirà anche per incidere

sulla percezione della ricerca sanitaria da parte della collettività, evidenziandone non solo l�utilità immediata, ma

anche la funzione strategica, in rapporto alle possibili significative riduzioni di spesa futura generate dai brevetti

che saranno realizzati tramite i relativi investimenti nel settore. Tutto ci!� prosegue il ministero �si affianca agli

obiettivi di realizzare una riqualificazione della spesa destinata all�assistenza sanitaria, alla prevenzione, alla

riabilitazione ed alla ricerca sanitaria, e di facilitare il coordinamento dei diversi attori pubblici impegnati nella

sanità in senso ampio, a vantaggio dell�efficienza nell�uso delle risorse e della crescita degli investimenti. In

questa direzione nell�ambito del SSN occorrerà proseguire nell�azione di riorganizzazione e di razionalizzazione

dell�assistenza ospedaliera, in generale potenziando l�attuale supporto alle Regioni in Piano di rientro od in

difficoltà, ma senza dimenticare di favorire lo spostamento sul territorio del trattamento socio-sanitario delle

principali patologie croniche (Dipartimenti territoriali, Case della Salute, forme di aggregazione dei Medici di

Medicina Generale), anche in considerazione delle difficoltà economiche che interessano sempre più vasti strati

della popolazione, e che quindi obbligano l�Amministrazione a rendere sempre più accessibili e fruibili i servizi

sanitari rispetto al passato, riducendo le barriere economiche e le barriere territoriali, ed anche potenziando

aspetti di umanizzazione delle cure, che sempre più hanno come utenti persone in difficoltà economica. Merita

infine, per quanto sopra detto, di essere rafforzato il ruolo propulsivo dell�Italia nelle politiche del Mediterraneo, e

quindi Il Ministero della Salute sarà impegnato anche nel valorizzare la collaborazione con l�Unione europea, per

individuare strategie di risposta comuni agli impatti derivanti dai cambiamenti climatici associati e dai processi di

migrazione, di mobilità e di globalizzazione, e che rappresentano fenomeni assai significativi per la salute

pubblica. In questo contesto, un punto focale è rappresentato dalla sicurezza e dalla qualità dell�acqua di uso

umano e dal suo corretto utilizzo. Questi obiettivi strategici della politica sanitaria del prossimo triennio, in termini

di opportunità e vincoli� sottolinea il documento, �andranno a incidere sulle seguenti macroaree:

1. prevenzione;

2. comunicazione;

3. politiche in materia di ricerca sanitaria;

4. politiche sanitarie internazionali;

5. promozione della qualità e dell�appropriatezza dell�assistenza sanitaria;

6. sistema informativo e statistico sanitario;

7. dispositivi medici, stupefacenti e altri prodotti di interesse sanitario;

8. promozione della salute pubblica veterinaria e della sicurezza degli alimenti;

9. politiche per l�efficienza gestionale�.
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Tranne che in Italia, Polonia, Lussemburgo, Portogallo e Ungheria.

La durata media di un ricovero ospedaliero per i pazienti negli Stati membri dell�UE nel 2014 variava da 5,4
giorni in Bulgaria e 5,5 giorni in Danimarca a 9,5 giorni in Ungheria, 9,6 giorni in Croazia e 10,5 giorni in
Finlandia. In quasi tutti gli Stati membri, la durata media del soggiorno in un ospedale è stata più breve rispetto
alla situazione di dieci anni fa. La durata media del soggiorno per i pazienti di sesso maschile, rispetto ai pazienti
di sesso femminile, è stata generalmente più lunga nella maggior parte degli Stati membri. ! quanto rileva
l�Eurostat in un articolo che offre una panoramica della Unione Europea (UE) relativamente al numero e al tasso
di dimissioni ospedaliere e alla durata media del soggiorno dei pazienti negli ospedali. In quasi tutti gli stati
membri dell�Ue le malattie circolatorie hanno rappresentato la diagnosi principale e più comune per i pazienti
ricoverati, ad eccezione dell�Irlanda, dove la gravidanza e il parto è stato il motivo più comune di ricovero; per
Cipro le lesioni e altre cause esterne e per il Regno Unito le malattie del sistema respiratorio. Le due diagnosi
principali più comuni per i pazienti in ricovero diurno sono state neoplasie e malattie del sistema genito-urinario.
L�Eurostat evidenzia come la durata media di degenza è scesa nella maggior parte degli Stati membri dell�UE
durante il decennio fino al 2014. Confrontando la durata media del soggiorno nel 2014 con la situazione nel
2004, quasi tutti gli Stati membri dell�UE hanno registrato una riduzione, in particolare la Bulgaria, Paesi Bassi e
Regno Unito. Al contrario, cinque Stati membri hanno registrato un aumento nello stesso periodo: la Polonia,
Italia, Lussemburgo, Portogallo e Ungheria. Inoltre per quanto riguarda le fasce di età la durata media del
soggiorno tendeva ad essere più breve per i bambini di età compresa tra 1-9 e più alta per le persone di età
compresa tra 85 e oltre. La durata media del soggiorno è stata generalmente più bassa per i bambini di età
compresa 1-4 o 5-9 di quanto non fosse per il gruppo di età più giovane, in altre parole i bambini di età inferiore
a uno.
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Scompenso cardiaco: scoperto l�enzima che causa
la fibrosi del miocardio

Si chiama Loxl2 ed è un enzima coinvolto nello sviluppo della fibrosi che altera la
funzione di pompa del muscolo cardiaco, portando a o peggiorando una condizione
di scompenso cardiaco. Studi preliminari suggeriscono che sembra possibile far
regredire o bloccare la progressione della fibrosi, attraverso l�inibizione di questo
enzima. Una ricerca internazionale che apre le porte alla speranza di una nuova
cura contro lo scompenso cardiaco 

E� una delle principali cause di ricovero ospedaliero in tutto il mondo occidentale ed è gravata da un�elevata

mortalità anche a breve termine (50% a 5 anni dalla diagnosi). Per questo la comunità scientifica

internazionaleè alla ricerca di nuove possibilità terapeutiche e di prevenzione dello scompenso cardiaco.

 

E� di oggi la notizia che un gruppo di ricerca internazionale, costituito da ricercatori americani della Indiana

Universitye della Stanford University, da tedeschi dell�Università Charité di Berlino e spagnoli dell�Università di

Navarra ha individuato un enzima che potrebbe portare ad una terapia personalizzata dello scompenso

cardiaco. La ricerca è pubblicata sull�ultimo numero di Nature Communications.

 

�Lo scompenso cardiaco rappresenta una grossa sfida per la società � afferma uno degli autori dello studio,

Javier D�ez dell�Università di Navarra� essendo la principale causa di ricovero ospedaliero negli over 65,

rappresentando il 3% di tutti i ricoveri e assorbendo il 2,5% del budget  sanitario complessivo. Ci! significa che

bisogna muoversi in due direzioni per ottimizzare le risorse sanitarie a disposizione: da una parte tentare di

ridurre il numero dei casi incidenti e migliorare prognosi e qualità di vita dei pazienti con scompenso cardiaco;

dall�altra fare ricerca sui meccanismi alla base dello scompenso cardiaco, cos" da mettere a punto dei

trattamenti più sicuri ed efficaci di quelli attualmente a disposizione�.

 

E in quest�ultima direzione vanno appunto i risultati dello studio appena pubblicato su Nature Communications.

Questa ricerca ha infatti evidenziato che un eccesso di lisil-ossidasi-like 2 (Loxl2) sarebbe in grado di

determinare quell�eccesso di fibrosi del muscolo cardiaco, che ne altera il normale funzionamento e facilita la

comparsa di scompenso cardiaco.

Nei cuori umani patologici, Loxl2 risulta up-regolato nell�interstizio cardiaco e i suoi livelli correlano con il

crosslinking del collagene e con il grado di disfunzione cardiaca. Loxl2 risulta elevato anche nel siero dei

pazienti scompensati e mostra una buona correlazione con altri biomarcatori di scompenso.

La riprova dell�importanza di questo meccanismo sta nel fatto che l�eliminazione di questo eccesso di

Loxl2porta alla correzione della fibrosi e migliora la funzionalità cardiaca, prevenendo in questo modo la

comparsa o la progressione dello scompenso.

 

In altre parole, l�enzima Loxl2sembra avere le caratteristiche ideali per diventare un nuovo bersaglio

terapeutico nello scompenso cardiaco.

 

I prossimi step di questa ricerca prevedono la messa a punto di un test diagnostico che consenta di rilevare

un eccesso di attività di questo enzima a livello cardiaco; i test verranno effettuati presso l�Università di Navarra

da gruppo di ricerca Biomarcs, un team pionieristico nel campo dei biomarcatori dello scompenso cardiaco.

 

Parallelamente procede la ricerca di inibitori dell�enzima Loxl2, che potrebbero portare ad un trattamento

personalizzato dello scompenso cardiaco.

 

�Si tratta di una strategia �afferma D#ez -  che potrebbe risultare preziosa in almeno il 50% dei casi di

scompenso cardiaco, per i quali al momento non disponiamo di alcun trattamento. In questi soggetti, le

alterazioni di performance del cuore sono dovute alla fibrosi del muscolo cardiaco; per questo la possibilità di
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andare a sopprimere questo enzima rappresenta un�alternativa terapeutica assai promettente�.

 

Maria Rita Montebelli










