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In Gazzetta il decreto legge per “la 

competitività e la giustizia sociale”. Tagli per 

700 milioni ai beni e servizi regionali e nuove 

misure per i pagamenti dei debiti sanitari. 

Pubblicato il decreto che riduce Irpef e Irap e che mette il tetto 

di 240 mila euro agli stipendi pubblici. Per la sanità nessun 

taglio specifico, come promesso da Renzi e Lorenzin. Ma resta 

il dubbio che la sforbiciata ai beni e servizi regionali possa alla 

fine incidere anche sui budget sanitari. 

 

 

Rilancio dell’economia attraverso la riduzione del cuneo fiscale; 

revisione della spesa per beni e servizi a invarianza dei servizi resi ai 

cittadini; stabilizzazione della finanza pubblica e ulteriori garanzie per i 

pagamenti dei debiti della PA. 

  

Sono questi quattro gli obiettivi del decreto legge 24 aprile 2014, n.66, dal titolo “Misure urgenti 

per la competitività e la giustizia sociale”, approvato venerdì scorso dal Governo e pubblicato 

sulla Gazzetta Ufficiale del 24 aprile dopo la firma del Capo dello Stato apposta solo ieri al 

termine di un colloquio con il ministro dell’Economia Padoan. 

  

La parola sanità, intesa come tagli, come aveva promesso Matteo Renzi nella conferenza stampa 

dopo la sua approvazione, effettivamente non c’è. Ma in qualche modo il comparto è comunque 

interessato con una serie di misure. La più nota è quella del taglio dei beni e servizi, che riguarderà 

“ogni settore” come specifica il decreto, per un importo pari a 2,1 miliardi per i restanti mesi del 

2014, divisi in modo paritario tra Stato, Regioni ed Enti Locali. 

  

Per le Regioni quindi il conto per quest’anno è di 700 milioni da tagliare nei loro beni e servizi. La 

preoccupazione sulla possibilità che vengano toccati anche quelli sanitari è ovvia, considerando 

che la sanità da sola copre tra il 70 e l’80% dei bilanci regionali. Ma in proposito è stata la stessa 

ministra Lorenzin ad assicurare che non saranno toccati i servizi sanitari ai cittadini, ma solo quei 

beni e servizi legati al funzionamento delle strutture e non direttamente all’erogazione delle 

prestazioni sanitarie. 
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Ma è chiaro che il confine è stretto e starà alle Regioni districarsi tra i risparmi da conseguire sulle 

loro forniture per evitare ricadute sul servizio sanitario, ricontrattando tutti i contratti, compresi 

quelli già in atto, che il decreto prevede possano essere ridotti d’ufficio del 5% (ovviamente 

lasciando il fornitore libero di recedere dal contratto se non fosse d’accordo). Oppure ricorrendo a 

misure alternative di contenimento della spesa corrente, come lo stesso decreto autorizza a fare. 

  

Anche il ministero della Salute farà la sua parte con una riduzione di spesa per beni e servizi di 5,8 

milioni nel 2014 e di 8,7 per ciascun anno del biennio successivo. 

  

Ma per la sanità c’è anche altro. Soprattutto sul fronte dei debiti sanitari per i quali sono stanziati 

ulteriori 770 milioni per il loro pagamento da parte delle Regioni e 600 milioni di euro per le 

Regioni in Piano di rientro per consentire anche a loro l’accelerazione del pagamento dei debiti di 

Asl e ospedali. Ulteriori 250 milioni sono stati poi stanziati per il pagamento dei debiti arretrati 

verso le Asl da parte del Ministero dell’Interno. A fronte di queste misure sono poi previsti una 

serie di adempimenti più stringenti per le amministrazioni regionali al fine del rispetto dei tempi di 

pagamento dei debiti. 
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Lorenzin: “Garantire cure e farmaci agli 

anziani è nostra priorità” 

Il Ministro dal meeting dei Ministri della Salute Ue di Atene 

ricorda la sfida ‘vera’ del futuro sanitario europeo: gli anziani. 

“Sarà questa la sfida del Patto per la Salute che stiamo 

chiudendo con le Regioni per riformare la Sanità: la stessa 

sfida porteremo avanti nel semestre europeo a guida italiana”. 

 

"La nostra priorità è quella di garantire agli anziani tutti i farmaci e l'assistenza domiciliare e 

territoriale di cui hanno bisogno”. Commenta così il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin ad 

Atene durante il meeting informale dei ministri della Salute in vista del semestre Ue: "Discutiamo 

qui anche delle nuove tecnologie per curare a casa gli anziani ".  

 

“Qualcuno pensa ancora di essere ai tempi della Milano da bere – ha precisato - ci dobbiamo 

invece oggi preoccupare di dar da mangiare alla terza e quarta età e speriamo tra un anno di poter 

pensare a cose meno emergenziali. L'allungamento dell'età pensionabile e l'invecchiamento della 

popolazione ci impongono di curare e tenere in forma gli anziani, di assicurare loro le cure e i 

farmaci più innovativi anche  se costosissimi. Perché non possiamo certo imitare quei paesi che, 

per garantire la sostenibilità del sistema, negano a chi e' anziano i farmaci di ultimissima 

generazione, come quello che eradica l'epatite C per motivi di costo. Anche con i trapianti succede 

la stessa cosa”. 

“Tutti sappiamo – ha specificato - che il fondo sanitario con fatica riesce a garantire i servizi e la 

nostra priorità è riuscire ad assistere a casa le persone anziane in modo professionale e umano. A 

garantire accesso alle residenze per anziani ancora troppo costose per le famiglie, a  sostenere i 

centri anziani.  Sarà questa la sfida del Patto per la Salute che stiamo chiudendo con le Regioni per 

riformare la Sanità: la stessa sfida porteremo avanti nel semestre europeo a guida italiana”. 
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Università. La proposta del Ministro 

Giannini: “Potremmo abolire il test di 

medicina” 

E passare al “modello francese”. Ovvero un primo anno aperto 

a tutti con sbarramento finale, se lo studente passa gli esami si 

iscrive al secondo anno, altrimenti è fuori. A dirlo la ministra 

Giannini oggi in audizione in Senato, ribadendo l'intenzione 

del governo di mettere mano, in tempi rapidi, ai test per 

l'accesso a Medicina. 

 

“Il modello che stiamo valutando è quello adottato in Francia, ma non 

solo, che implica l'immissione al primo anno (quando ci sono esami 

teorici) di tutti i possibili iscritti e una successiva selezione molto 

rigorosa”. Così la ministra dell'Istruzione, Stefania Giannini, oggi in 

Commissione nella sua replica in commissione Istruzione pubblica a 

Beni culturali del Senato ribadendo l'intenzione del Governo di mettere 

mano ai test per l'accesso a Medicina assicurando tempi rapidi. 

  

Giannini al Senato ha sostanzialmente ripetuto quanto già sostenuto oggi sul Corriere della Sera 

quando ha riconosciuto che “il bilanciamento tra fabbisogno di camici bianchi e numero di laureati 

è sacrosanto. Ma non è detto che il sistema dei test a risposta multipla sia il migliore”. La Ministra 

ha poi spiegato che “non è che così passare diventa più facile. Semplicemente si spalma la 

valutazione della prova di un singolo giorno, ai risultati di un anno intero di studio”. 

  

Dunque l’esecutivo, “sta valutando – ha aggiunto Giannini in Senato – i punti deboli dell'attuale 

meccanismo selettivo”. Tuttavia per la ministra la programmazione e il bilanciamento tra i posti 

disponibili del sistema sanitario e l'immissione di potenziali medici è un fattore che ha migliorato 

enormemente la situazione in Italia. 

  

Resta però la necessità di correggere il meccanismo di selezione. Infatti: “Da questo a dire che il 

destino si debba giocare su 60 domande di un test a risposta multipla, ecco non sono del tutto 

convinta che sia questo lo strumento migliore”. Giannini ha infine ammesso che trovare una 

soluzione richiede un grande impegno. “Si deve garantire – ha concluso – che ci siano strumenti 

che non facciano sì che come accade ora ci si iscrive a Biologia per passare a Medicina e che non 

aprano la porta a possibili ricorsi. Stiamo lavorando per trovare un equilibrio corretto tra le diverse 

esigenze”.  
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Alzheimer. L’attività fisica potrebbe 

preservare il volume dell’ippocampo 

Bassi livelli di esercizio fisico, insieme a un elevato rischio 

genetico per l’Alzheimer, comportano una riduzione del 3% del 

volume dell’ippocampo. L’attività motoria, al contrario, può 

preservare l’ippocampo e combattere il declino cognitivo. Ecco i 

risultati dello studio USA 

Oltre ad avere effetti benefici sulla salute in generale, una moderata 

attività fisica può permettere, alle persone che hanno un aumentato 

rischio genetico di sviluppare l’Alzheimer, di mantenere in salute il 

cervello, preservando il volume dell’ippocampo. Ad affermarlo, oggi, è 

un gruppo di ricercatori dell’Università del Maryland (School of Public 

Health) e di altri Istituti, che ha pubblicato i risultati dello studio sulla 

rivista Frontiers in Aging Neuroscience. Lo studio è intitolato Physical 

activity reduces hippocampal atrophy in elders at genetic risk for 

Alzheimer's disease. 

 

L’ippocampo è una regione cerebrale importante per la memoria e l’orientamento spaziale ed è la 

prima ad essere colpita dall’Alzheimer: normalmente, si perde una certa parte del volume di 

questa regione mano a mano che si avanza nell’età, ma chi presenta un aumentato rischio genetico 

di sviluppare l’Alzheimer mostra anche un’atrofia dell’ippocampo più pronunciata nel tempo. 

 

“La buona notizia è che l'attività fisica può offrire protezione dalla neuro-degenerazione associata 

a rischio genetico per la malattia di Alzheimer”, ha sottolineato il Dott. J. Carson Smith, 

ricercatore in chinesiterapia presso l’Università del Mariland. “Abbiamo trovato che l'attività 

fisica mostra le potenzialità per preservare il volume dell'ippocampo nei soggetti con aumentato 

rischio della malattia di Alzheimer, il che significa che potremmo essere in grado di ritardare il 

declino cognitivo e la comparsa dei sintomi di demenza in questi individui. Interventi relativi 

all’attività fisica potrebbero essere particolarmente potenti e importanti per questo gruppo”. 

  

I ricercatori hanno preso in considerazione un gruppo di circa 100 persone di età compresa tra i 65 

e gli 89 anni, con normali abilità cognitive, durante un periodo di 18 mesi e misurando il volume 

del loro ippocampo mediante risonanza magnetica. All’interno del gruppo, gli individui sono stati 

divisi a seconda del rischio genetico di Alzheimer (in base alla presenza o meno di un particolare 

marcatore genetico) e al livello di attività fisica.  In particolare, sono stati classificati ad alto 

rischio di Alzheimer se il test genetico sul DNA evidenzia la presenza di uno o entrambi gli alleli 

4 dell’apolipoproteina E-epsilon (APOE-ε4). Il livello di attività fisica è stata misurata utilizzando 

un sondaggio standard: si considera basso quando la persona pratica al massimo due volte a 

settimana un esercizio fisico di intensità leggera, si considera alto quando la persona pratica 

un’attività moderata o vigorosa almeno tre volte a settimana. 
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Quali sono stati i risultati? Soltanto le persone ad elevato rischio genetico per la presenza 

dell’allele suddetto che non praticavano esercizio fisico hanno mostrato una riduzione del volume 

dell’ippocampo pari al 3%, mentre negli altri gruppi di persone presi in considerazione (rischio 

basso e bassa attività fisica, rischio alto e alta attività fisica, rischio basso ed alta attività fisica) la 

regione cerebrale è rimasta stabile rispetto al volume, si legge nello studio. Non sono stati 

osservati effetti importanti o interazioni tra rischio genetico e livelli di attività fisica nelle regioni 

del cervello legate al controllo. 

  

“Questo è il primo studio che osserva come l'attività fisica può influenzare la perdita di volume 

dell'ippocampo in soggetti a rischio genetico per la malattia di Alzheimer”, ha dichiarato il Dott. 

Kirk Erickson, professore associato di psicologia presso l’Università di Pittsburgh. “Non ci sono 

altri trattamenti indicati per preservare volume dell'ippocampo nelle persone che potrebbero 

sviluppare la malattia di Alzheimer. Questo studio ha enormi implicazioni sui possibili interventi, 

prima dello sviluppo di eventuali sintomi di demenza, negli adulti più anziani che presentano un 

aumentato rischio genetico per la malattia di Alzheimer”. 

  

"Sappiamo che la maggioranza delle persone che portano l'allele APOE-e4 mostrerà un ndeclino 

cognitivo sostanziale con l'età e potrà sviluppare la malattia di Alzheimer, ma a molti invece non 

accadrà. Quindi, vi è ragione di credere che vi siano altri fattori genetici e fattori legati allo stile di 

vita durante il lavoro”, sottolineail Dott. Smith. “Il nostro studio fornisce ulteriori prove che 

l'esercizio fisico svolge un ruolo protettivo contro il declino cognitivo e suggerisce la necessità di 

future ricerche per studiare in che modo l'attività fisica può interagire con la genetica e ridurre il 

rischio di Alzheimer”. 

  

“Il nostro studio ha fornito ulteriori prove che la PA può favorire la protezione contro la 

neurodegenerazione in soggetti cognitivamente sani a rischio genetico per l'AD. I nostri risultati 

suggeriscono che la conoscenza del genotipo APOE, fortemente preciso nella previsione di AD, 

può svolgere un ruolo importante nell’effettuare raccomandazioni agli adulti di età più anziana per 

quanto riguarda l'esercizio fisico come mezzo per mantenere l'integrità del cervello e prevenire il 

futuro declino cognitivo e atrofia cerebrale. Sono necessari studi futuri per capire meglio i 

meccanismi neurofisiologici con cui PA sembra alterare l'espressione fenotipica della allele 

APOE-ε4”, si legge nelle conclusioni dello studio. 

  

Un progetto italiano 

A tal proposito, tra le varie iniziative, un progetto italiano, attualmente in corso, intende 

combattere il declino cognitivo, mediante l’esercizio sia mentale che fisico, proponendo al 

campione di persone individuato attività fisiche aerobiche e attività cognitivamente stimolanti. Si 

tratta di ‘Train the brain’ (Allena il cervello), che nel 2013 ha ricevuto il Premio Eureka per 

l’innovazione e la tecnologia del Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca - come rivela il 

Cnr  - realizzato dagli Istituti di fisiologia clinica (Ifc) e di neuroscienze (In) del Cnr di Pisa, in 

collaborazione con l’Università di Pisa e con l’Irccs Fondazione Stella Maris. La Fondazione Pisa 

della Cassa di risparmio lo ha poi finanziato per quattro milioni di euro insieme all’Ifc-Cnr. 
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Cuore. Approvata dall’FDA la valvola 

cardiaca con trattamento di riduzione dei 

fosfolipidi 

La multinazionale Sorin Group annuncia l’approvazione FDA 

di Mitroflow, la valvola aortica in pericardio bovino, messa a 

punto dalla multinazionale stessa. La valvola è completa di un 

trattamento PRT di riduzione dei fosfolipidi, al fine di 

aumentare la durata della protesi stessa 

 

 Mitroflow, la valvola aortica in pericardio bovino, è stata appena 

approvata dalla Food and Drug Amministration (FDA): ad annunciare 

questa approvazione è Sorin Group, multinazionale leader da sempre 

dedita allo sviluppo di terapie e dispositivi per le patologie 

cardiovascolari, che ha messo a punto la valvola con uno specifico 

trattamento di riduzione dei fosfolipidi (PTF), finalizzato ad allungare la 

durata della protesi. 

  

Sorin sottolinea, infatti, come le ricerche abbiano dimostrato che i 

fosfolipidi hanno un ruolo fondamentale nel processo di calcificazione delle valvole biologiche: il 

trattamento PRT ha dimostrato una diminuzione della concentrazione fosfolipidica nel tessuto 

pericardico, infatti dopo un controllo comparativo, riferisce Sorin Group, si è osservata una 

riduzione del 99% dell'assorbimento di calcio.  

  

Ecco alcuni commenti nel giorno stesso dell’approvazione FDA: 

“Siamo estremamente soddisfatti di aver ricevuto l'approvazione FDA per la valvola Mitroflow 

con trattamento PRT", ha dichiarato Michel Darnaud, Presidente della Cardiac Surgery Business 

Unit, Sorin Group. "Ci sono stati oltre 165.000 impianti di valvole Mitroflow nel mondo e la 

valvola Mitroflow con trattamento PRT è stata accolta positivamente in Europa fin dal suo lancio 

nel 2011. Crediamo nelle straordinarie e comprovate prestazioni della valvola Mitroflow e siamo 

lieti di fornire ai pazienti e ai cardiochirurghi  il trattamento PRT che migliorerà la già comprovata 

lunga durata della valvola." 

E poi il commento del Dott. Wilson Szeto, cardiochirurgo della University of Pennsylvania 

Medical Center, Philadelphia, PA USA: "Sono entusiasta di iniziare ad impiantare la nuova 

valvola Mitroflow con trattamento PRT. I risultati clinici della valvola Mitroflow sono eccellenti e 

questo trattamento ci aiuterà a migliorare ulteriormente le performance della valvola in termini di 

durata per i pazienti." 

“Con oltre 30 anni di utilizzo e 20 anni di eccezionali risultati clinici pubblicati su riviste peer-

reviewed, la valvola Mitroflow ha dimostrato eccellenti performance emodinamiche. L'aggiunta 

dell’innovativo trattamento PRT contribuirà inoltre a ridurre la potenziale calcificazione e a 

migliorare ulteriormente l'eccezionale durata, comprovata clinicamente", illustrano gli esperti.  
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Asma. Un identikit attendibile con il test del 

sangue? Ecco lo studio USA 

Potrebbe infatti essere sufficiente una sola goccia di sangue per 

identificare la malattia. Il tutto attraverso la misura della 

velocità di chemiotassi dei neutrofili: questo parametro, infatti, 

è "un potenziale biomarker per l'asma", secondo il Prof. 

Beebe. Il metodo deve essere validato da altri studi 

 

26 APR - Utilizzare una sola goccia di sangue per caratterizzare l'asma: potrebbe in futuro 

diventare realtà, secondo un gruppo di ricercatori dell’Università del Wisconsin-Madison negli 

Stati Uniti. Il team ha studiato su un gruppo di pazienti un metodo più “rapido, economico e 

accurato per evidenziare anche casi lievi di asma”, riferiscono i ricercatori. I risultati di questo 

metodo, che necessita di ulteriori studi, sono stati pubblicati su Proceedings of the National 

Academy of Sciences (PNAS). Il titolo dello studio è Characterizing asthma from a drop of blood 

using neutrophil chemotaxis. 

   

La tecnologia portatile messa a punto - che si avvale di una particolare correlazione, 

precedentemente sconosciuta, tra il paziente asmatico e il tipo più abbondante di globuli bianchi 

nel corpo, cioè i neutrofili - potrebbe permettere di identificare la patologia anche nel caso di 

pazienti che non mostrano i sintomi caratteristici durante la visita col medico, sottolineano i 

ricercatori. 

“Quello che abbiamo realizzato in questo lavoro consiste nel presentare dati relativi al fatto che la 

funzione cellulare dei neutrofili in alcuni casi può prevedere - e in quel caso effettivamente 

prevedere e misurare - se una persona è asmatica o meno”, ha affermato David Beebe, Professore 

di Ingegneria biomedica all’Università del Wisconsin-Madison e co-autore del paper. “Questo è 

uno dei primi studi che dimostra come questo processo potrebbe effettivamente funzionare in un 

modo economico, semplice e pratico”. 

L'asma colpisce 300 milioni di persone in tutto il mondo. In generale, la sua forma più lieve è 

associata in maniera molto marcata agli eosinofili, mentre i neutrofili sono coinvolti in 

manifestazioni della forma severa. In questo studio, però, i ricercatori riferiscono che per le loro 

conoscenze si tratta del primo caso in cui la velocità di chemiotassi ridotta dei neutrofili è 

associata ad asma lieve. 
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Attualmente, la diagnosi dell’asma consiste in una serie di test clinici, tra cui in particolare quelli 

della funzionalità polmonare. In questi test è necessaria la compliance del paziente, come 

sottolineano gli esperti. Tali test “misurano quanta aria puoi inspirare e i differenti composti 

dell’aria inspirata”, spiega Beebe. Nel caso oggetto di studio, la metodica per caratterizzare la 

malattia è differente. 

Il gruppo di Beebe ha preso in considerazione i neutrofili, i più diffusi globuli bianchi nel corpo ed 

anche le prime cellule che migrano in caso di infiammazione. In particolare, alcuni studenti 

dell’Università del Wisconsin-Madison hanno sviluppato una tecnologia microfluidica kit-on-a-

lid-test (KOALA), che permette loro di rilevare alcune proprietà dei neutrofili usando solo una 

singola goccia di sangue. 

“I neutrofili sono un po’ come un cane sulle tracce di qualcosa. Percepiscono un gradiente 

chimico, come un odore, presente nel corpo”, aggiunge il Professore. Mediante una sola goccia di 

sangue, i ricercatori rilevano la velocità alla quale queste cellule si muovono: in base ad essa, lo 

studio ha differenziato i pazienti non-asmatici da quelli asmatici, che presentavano una velocità di 

chemiotassi ridotta. 

  

Nello studio odierno, questa tecnologia è stata applicata a 34 pazienti, asmatici (23) e non asmatici 

(11) con rinite allergica, per stabilire i confini di un’eventuale diagnosi basata sulla velocità di 

chemiotassi. 

“Abbiamo determinato che, nel caso di pazienti asmatici, i neutrofili migrano in maniera 

significativamente più lenta attraverso il chemioattrattante rispetto ai pazienti non asmatici (P = 

0.002)”, si legge nel paper. “Questo studio identifica la velocità di chemiotassi dei neutrofili come 

potenziale biomarker per l’asma. Per effettuare queste misurazioni è stata utilizzata una tecnologia 

microfluidica”. All’interno dello studio si legge che il risultato ha raggiunto una sensibilità del 

96% e specificità del 73%. 

  

Ma come avviene l’analisi? Come riferiscono gli scienziati, utilizzando piccoli ‘pezzi’ di plastica 

consistenti in basi e ‘capsule’, essi hanno posizionato una ‘capsula’ KOALA contenente una 

miscela della sostanza chimica, al di sopra della base con il campione di sangue. La miscela citata 

innesca la migrazione dei neutrofili - e i ricercatori sono in grado di monitorare e analizzare la 

velocità di chemiotassi dei neutrofili stessi in maniera automatica, mediante il software 

personalizzato. 

  

Tra i vantaggi riportati dai ricercatori, la trasportabilità, il rapido esame del campione e l’analisi 

dei dati, il fatto che non necessita la compliance del paziente e la possibilità di effettuare il test al 

di là della presenza dei sintomi durante la visita. Beebe sottolinea che si tratta di una “procedura 

diagnostica scalabile, economica, rapida e ripetibile. La piattaforma KOALA rappresenta il kit 

ricerca biomedica di prossima generazione”, ha affermato il professore. 

  

Però, per ulteriore validazione di questo metodo, sottolineano i ricercatori, sono necessari altri 

studi per determinare quanto la specificità del test sia influenzata da altre malattie infiammatorie 

(un esempio di malattia infiammatoria legata ai neutrofili è la malattia polmonare ostruttiva 

cronica COPD). 

 

 

 

 




