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TERRA FUOCHI: LORENZIN, NO ALLARMISMI, ATTENDIAMO DATI SCREENING  

(AGI) - Roma, 7 lug. - Le precisazioni dell'Istituto Superiore di sanita' sullo studio Sentieri e i 
dati di mortalita' preoccupanti nella Terra dei fuochi (e a Taranto) "non permettono di fare 
alcun facile allarmismo sulla situazione della Terra dei fuochi. Occorre infatti attendere i dati 
conclusivi degli screening, previsti da una norma che personalmente ho promosso 
nell'ambito della conversione in legge del decreto-legge n.136 del 2013, a favore sia della 
popolazione dell'area campana in questione, che della popolazione dell'area ILVA di Taranto, 
con un finanziamento finalizzato di 25 milioni di euro annui, sia per il 2014 che per il 2015". 
Lo sottolinea il ministro della Salute Beatrice Lorenzin, secondo cui "solo a conclusione dei 
predetti screening si potra' avere un quadro sanitario su cui effettuare le conseguenti 
valutazioni e adottare tutti i provvedimenti e le iniziative che si renderanno necessarie per 
garantire il primario diritto alla salute dei cittadini". (AGI)  
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Patto per la salute, il "no" dei sindacati. «Troppe riduzioni di attività: si 
annullano i servizi»  
 
4 luglio 2014 

«Un patto tra due centralismi, quello statale e quello regionale, che esclude 
gli operatori sanitari, da un lato, e il Parlamento, dall'altro» che «crea una 
rischiosa contrapposizione tra cure ospedaliere e territoriali, 
come se le due fossero in competizione. Ridurre l'attività ospedaliera, invece, 
non migliora automaticamente l'assistenza primaria, ma fa sì che molti 
pazienti che arrivano al pronto soccorso non trovino posto in corsia». 

Va all'attacco del neo-Patto per la salute (VEDI, CON SINTESI E TESTO 
DEL PATTO) l'Anaao Assomed, il maggior sindacato dei medici ospedalieri. 
E a spiegare perché è il vicesegretario Carlo Palermo: «Ridurre il numero di 
posti letto al 3,7 ogni mille abitanti nella speranza di incrementare i servizi 
territoriali, come prevede il nuovo Patto in base alla Legge Balduzzi mette a 
rischio la salute di molti pazienti, specie ultra sessantacinquenni e disabili, 
che presentano spesso 
diverse patologie contemporaneamente e sono difficili da stabilizzare e da 
trattare in un ambito di cure primarie». Con l'applicazione della spending 
review, spiega Palermo, rispetto al 2000, i posti letto del Ssn in Italia 
passerebbero da 295.000 a 224.000. Una scelta in controtendenza rispetto 
ad altri paesi europei, spiega Palermo, citando dati Ocse 2013. "La media 
europea è del 5,4 per mille. La Germania è all'8,3, l'Austria al 7,7, la Francia 
al 6,4. La Gran Bretagna, che dieci fa portò i letti per acuti al 3 per mille, ora 
ha ospedali che lavorano con un indice di occupazione dei posti letto oltre il 
90%, mentre quello consigliabile per ridurre le infezioni ospedaliere, e dunque 
la mortalità, è dell'85%». 

Fimmg: si annulla il concetto di continuità assistenziale  
E critiche arrivano anche dalla Fimmg. La responsabile della continuità 
assistenziale del sindacato Tommasa Maio, ha inviato una lettera aperta ai 
colleghi in cui sottolinea «alcune definizioni ambigue e contraddittorie che 
potrebbero mettere in discussione il cammino che il sindacato ha affrontato in 
questi anni per portare i propri medici di medicina generale a quota oraria 
definitivamente fuori dal sistema dell'emergenza urgenza». 

Il no della Fimmg è a una "restaurazione" della vecchia guardia medica, 
difendendo l'obiettivo del ruolo unico «come chiave di soluzione dell'annoso 
problema che vede la continuità assistenziale confusa continuamente su 



compiti di risulta assistenziale di altri servizi e che abbiamo definito con il 
neologismo di paraemergenza». 

«Non avremo tentennamenti - sottolinea nella lettera - nel prendere le 
distanze da ogni tentativo, a ogni ambigua proposta di collaborazione che 
potrebbe essere facilmente strumentalizzata. Non saranno giustificabili, né 
tantomeno ammissibili, ingenuità. Siamo consapevoli che esistono al nostro 
interno delle realtà ove questo percorso di affrancamento dai sistemi di 
emergenza non ha trovato conclusione. Per questo motivo offro la 
disponibilità mia e dell'esecutivo nazionale a confrontarci con qualunque 
livello decentrato del Settore abbia bisogno di assistenza nell'affrontare tali 
tematiche. Sia chiaro a tutti che il cambiamento non ci spaventa e sia 
altrettanto chiaro che il cambiamento non può che essere quello che noi 
vogliamo, non quello che altri cercano di imporci». 

Veterinari e medici del servizio igiene degli alimenti in stato di 
agitazione 
Più dura la reazione della Federazione veterinari e medici che hanno subito 
proclamato lo stato di agitazione delle categorie. 
L'articolo del Patto (articolo 18) che si occupa della sanità pubblica 
veterinaria e della sicurezza alimentare è «a plastica dimostrazione della 
totale incapacità di ministero e Regioni di assumere decisioni coerenti con gli 
obiettivi fissati», afferma il sindacato. 
E «i veterinari dei servizi di Sanità animale, quelli dei servizi di Igiene degli 
allevamenti e delle produzioni zootecniche, e i veterinari dei servizi di Igiene 
degli alimenti di origine animale, nonché i medici e i biologi dei servizi di 
Igiene degli alimenti e della nutrizione dei dipartimenti di prevenzione delle 
Asl» lo respingono al mittente. 

«A complessità e importanza degli obiettivi di sicurezza alimentare e sanità 
pubblica veterinaria e dei livelli essenziali di assistenza - spiegano - devono 
corrispondere complessità e importanza dei servizi e delle strutture che li 
devono realizzare mediante strutturazioni dotate di uniformi Livelli Essenziali 
di Organizzazione. Se, con un lessico bizantino e non impegnativo come 
quello dell'art. 18, si riconosce una generica quanto non vincolante 
"opportunità" e si ipotizzano solo "possibili condizioni organizzative" si 
pregiudica una concreta, sostanziale, efficiente e appropriata prevenzione. 
"Possibilmente" il ministero e le Regioni correggano il loro pensiero e le 
conclusioni disarmanti del Patto fissando obiettivi di struttura concreti e 
rispondenti a quanto l'Ue, Expo 2015 a cui si fa riferimento, il Pil, e il buon 
senso impongono. Altrimenti - concludono - anche i veterinari, i medici e i 
sanitari dei dipartimenti di prevenzione lavoreranno garantendo "solo 
possibilmente" la salute di cittadini e consumatori». 



Fofi soddisfatta per la farmacia dei servizi 
«Sicuramente va apprezzato che il modello della farmacia dei servizi venga 
affiancato, sia pure a livello di sperimentazioni, alla medicina 
di iniziativa per la gestione della cronicità sul territorio e che quindi si 
prefiguri, per il farmacista, un ruolo di presa in carico attiva del 
cittadino/paziente», commenta il Patto Andrea Mandelli, presidente della 
Federazione degli Ordini dei Farmacisti Italiani (Fofi). 
«In questo si conferma quanto era stato concordato con l'accordo Stato-
Regioni dello scorso febbraio. Ci auguriamo - prosegue - che dalla semplice 
'sperimentazione’ si passi a vera e propria 'implementazione strutturale dei 
nuovi servizi della farmacia. E che questo - conclude - sia l'inizio di una 
cooperazione reale di tutte le figure sanitarie presenti sul territorio all'interno 
di un processo di cura che veda al centro il cittadino» 
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Le norme di EMA ed AIFA parlano chiaro:
il farmaco biosimilare è simile (analogo), ma non
uguale, al farmaco biologico di riferimento, il co-
siddetto originatore. Di conseguenza i due non
sono automaticamente interscambiabili e non va-
le per loro il principio della sostituibilità automa-
tica. La possibilità di passare (switch) dai biologici
ai corrispettivi biosimilari, più economici, se da
una parte assicura un risparmio per le Regioni
dall’altra pone però alcuni inquietanti interrogativi
sotto il profilo della sicurezza e dell’efficacia del
biosimilare, della comparabilità clinica, dell’in-
terscambiabilità tra biologico e biosimilare e, in-
fine, del diritto alla libera scelta terapeutica. Pro-
prio per affrontare a 360° queste tematiche com-

plesse, la Fondazione Charta ha promosso in al-
cune città italiane una serie di incontri ad hoc dal
titolo “Il valore del farmaco biologico tra continuità
terapeutica e sostenibilità economica” nel quale
si confrontano rappresentanti delle Istituzioni,
clinici, farmacisti ospedalieri e farmacoeconomi-
sti: a Firenze si è appena tenuto il quarto incontro
di questo ciclo, con la presenza  di diversi specia-
listi dei presidi ospedalieri di riferimento di Firenze
e della regione. Specialisti e associazioni dei pa-
zienti, uniti in una sorta di ‘alleanza’, ritengono
necessaria a questo punto la creazione di un ‘Ma-
nifesto’ condiviso per tutelare il diritto del paziente
alla continuità terapeutica e per coinvolgere i ma-
lati nelle scelte terapeutiche.

Farmaci biologici, la scelta più sicura
FIRENZE. Medici e pazienti chiedono garanzie sull’alternativa biosimilare

Q
U

O
T

ID
IA

N
O



1 / 2

Data

Pagina

Foglio

07-07-2014
9+1

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



1

Data

Pagina

Foglio

07-07-2014
19

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



1 / 3

Data

Pagina

Foglio

07-07-2014
18+1

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



2 / 3

Data

Pagina

Foglio

07-07-2014
18+1

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



3 / 3

Data

Pagina

Foglio

07-07-2014
18+1

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



 
 
 

07-07-2014
 
 

Se manca una proteina nel cervello si rischia 
l’Alzheimer 
Bassi livelli di proteina TREM2 nel cervello sono stati associati alla neurodegenerazione e al 
maggiore rischio di sviluppare demenza, declino cognitivo e malattie come l’Alzheimer 

 

Dietro alla demenza, il declino cognitivo e malattie come l’Alzheimer potrebbe esserci una carenza 
nel cervello di una proteina chiamata TREM2. 
A suggerirlo è un nuovo studio condotto da un team internazionale di ricerca, di cui scienziati della 
Ludwig-Maximilians-Universität di Monaco, dell’Universitat Autònoma de Barcelona e il Sant Pau 
Biomedical Research Institute (IIB Sant Pau). 
 
Lo studio è stato pubblicato su Science Translational Medicine, e ha rivelato qual è il meccanismo 
molecolare con cui le forme mutate di questa proteina impediscono che avvenga in modo corretto il 
fondamentale processo di pulizia dei rifiuti amiloidi. 
Il coinvolgimento di questa proteina nella malattia di Alzheimer e nella demenza frontotemporale è 
altresì stato dimostrato dalla constatazione che, nelle persone affette da questi disturbi, vi era un 
livello inferiore nel liquido cerebrospinale del modulo funzionale di questa proteina. 
 
Gli scienziati sottolineano che il gene TREM2 è espresso principalmente nelle microglia, ossia le 
cellule cerebrali responsabili della fagocitosi e dello smaltimento dei rifiuti cellulari che si accumulano 
nel cervello, come fibre amiloidi e altri aggregati proteici. 
Già da alcuni anni è noto che mutazioni nel TREM2 sono causa di malattie neurodegenerative 
rare e aggressive: tra queste la malattia di Nasu-Hakola (o osteodisplasia lipomembranosa 
policistica con leucoencefalopatia sclerosante - PLOSL) e disturbi simili alla FTD (Malattia di Pick o 
Demenza frontotemporale). Il problema, tuttavia, è che recenti studi genetici hanno collegato altre 
mutazioni in TREM2 meno aggressive a un rischio maggiore di soffrire di altre patologie 
neurodegenerative più comuni, come l’Alzheimer, la malattia di Parkinson, la sclerosi laterale 
amiotrofica (SLA) e la demenza frontotemporale. 
 
Con questo nuovo studio si è osservato qual è il ruolo della proteina TREM2 nel disciplinare la 
funzione dei fagociti nelle cellule microglia. Qui, il prof. Christian Haass e il dott. Gernot Kleinberger 
della LMU hanno condotto dei test, prima su colture di cellule microgliali e poi su pazienti con 
malattia di Alzheimer e Sindrome frontotemporale (FTD). 
Nel primo caso, hanno osservato che quando vengono espresse forme mutate di TREM2, la proteina 



non raggiunge la membrana cellulare e le cellule perdono la loro capacità di ripulire dai residui 
accumulati nel cervello. Nel secondo caso, i ricercatori hanno osservato che i pazienti di Alzheimer 
tendevano ad avere bassi livelli di TREM2 nel liquido cerebrospinale, mentre i pazienti con 
sindrome FTD simile mancavano completamente di questa proteina. 
 
«Anche se dobbiamo ancora continuare la ricerca, questi risultati suggeriscono che la proteina 
TREM2 gioca un ruolo fondamentale nell’eliminazione degli amiloidi e altri aggregati proteici – 
spiega il dott. Marc Suárez-Calvet dell’UAB e coautore dello studio – e un suo malfunzionamento può 
accelerare i processi neurodegenerativi. Questo, potrebbe anche essere un utile indicatore di malattie 
neurodegenerative». 
 
Secondo i ricercatori, la stimolazione delle funzioni di TREM2 potrebbe essere una strategia utile nel 
combattere le malattie neurodegenerative. 
«Sarebbe bello continuare con la ricerca e osservare se agendo sulla TREM2, per ripristinare o 
aumentare la sua attività, potrebbe essere un efficace trattamento di diverse patologie 
neurodegenerative», conclude Albert Lleó, IBB ricercatore e docente presso il Dipartimento di 
Medicina di UAB. 
 
Altri autori dello studio: i ricercatori IBB Daniel Alcolea e Juan Fortea, così come il gruppo di ricerca 
guidato dal dottor José Luís Molinuevo, dell’Ospedale Clínic di Barcellona. 

 

http://www.lastampa.it/2014/07/07/scienza/benessere/medicina/se-manca-una-proteina-nel-cervello-si-rischia-lalzheimer-
BIeDFdwBaWMKXubYA5ydvO/pagina.html 
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Carcinoma colorettale. Ogni anno 50 nuovi 
casi per 100mila abitanti, i tassi più elevati al 
Centro-Nord 
 
Nuovo allarme alla vigilia del Congresso Nazionale sui “Nuovi trend in 
chirurgia colo-rettale”, che si terrà a Roma il prossimo 8 luglio presso il 
Policlinico di Tor Vergata. Ma se l'incidenza di questa patologia è in 
aumento, diminuisce la mortalità. Dimostrata l'importanza di fattori 
costituzionali e genetici, come pure della qualità e quantità dei cibi ingeriti.  
 
L'incidenza grezza del carcinoma colorettale nel nostro paese è di circa 50 nuovi casi per anno per 
100mila abitanti; i tassi più elevati si registrano nell'Italia centro-settentrionale con una maggior 
prevalenza per i tumori del retto nel sesso maschile. Rappresenta il secondo tumore in ordine di 
frequenza per incidenza stimata sull'intera popolazione, con un tasso di 46,2% per 100mila persone 
negli uomini e del 40 per 100mila nelle donne. Tale tasso è pari a 200-250 per 100mila sopra i 75 anni, 
per un totale di 55mila nuovi casi in Italia nel 2013. Se ne discuterà martedì 8 luglio durante il 
Congresso Nazionale “Nuovi trend in chirurgia colo-rettale”, presso il Policlinico Tor Vergata di Roma. 
 
Due gli scopi del convegno: il primo è tecnico, ossia la messa a punto delle novità nel campo della 
terapia del cancro del colon e del retto, che è uno dei più frequenti nella popolazione adulta, sia 
maschile che femminile; il secondo, invece, riguarda aspetti di organizzazione e di economia. Infatti, 
tenendo conto che l’Italia spende una frazione di PIL inferiore ai paesi dell’OCSE e dell’UE, occorre 
sensibilizzare per una migliore razionalizzazione della spesa, tagliando le spese improduttive e 
aumentando i finanziamenti per i centri di eccellenza, con maggiore riguardo per i centri oncologici, 
medici e chirurgici. 
 
“In Italia l’oncologia è promettente e limitata allo stesso tempo - ha dichiarato Achille L. Gaspari, 
Professore Università di Tor Vergata di Roma, nonché Presidente Società Italiana di Chirurgia 
Oncologica -. Da un punto di vista culturale e tecnico, infatti, siamo nelle condizioni di confrontarci con 
le nazioni più avanzate al mondo. Per quanto riguarda gli aspetti organizzativi, invece, tutto è lasciato 
alla volontà delle singole regioni di creare reti oncologiche e di stabilirne criteri. Noi riteniamo che lo 
Stato e il Ministero della Salute debbano garantire, tramite direttive, uniformità e disciplina per tutti i 
centri di eccellenza. Non deve essere il cittadino ad impazzire nella ricerca di informazioni e soluzioni, 
ma spetta allo Stato creare un sistema di prevenzione e informazione corretta, tale da garantire una 
soluzione definitiva e senza controindicazioni”. 
 
 
Secondo gli ultimi dati, 40-50 su 100mila sviluppano il cancro al retto o al colon, per un totale di 50mila 
malati in Italia. La maggioranza dei pazienti, circa il 50% arriva dal medico in uno stadio intermedio, 
solo pochi sono coloro che se ne accorgono prima. Oggi grazie ad un intenso programma di screening 
e diagnosi precoce circa solo un terzo del pazienti arriva in uno stadio ben più grave. Nel resto del 
mondo il carcinoma colorettale rappresenta una delle principali cause di morbosità e mortalità per 
neoplasia: si riscontrano quasi un 1 milione di nuovi casi l'anno nel mondo. 
Allo stato attuale, nonostante questa neoplasia presenti elevati livelli di curabilità rispetto a quelle 
insorgenti in altri distretti dell'apparato digestivo, la sopravvivenza a 5 anni si attesta mediamente sul 
40 - 50 %, potendo raggiungere l'80 - 90 % nelle forme precoci. Incidenza in aumento, mortalità in 
diminuzione. 
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Il 12% di tutte le morti per tumore negli uomini ed il 16 % nelle donne sono riferibili a neoplasie di 
questo distretto. Il carcinoma del grosso intestino ha una elevata incidenza nei paesi occidentali, vicina 
a quella del carcinoma gastrico e del carcinoma polmonare (nel sesso maschile), e del carcinoma 
mammario (nel sesso femminile). È ben dimostrata l'importanza di fattori costituzionali e genetici (es.: 
alta frequenza in alcune popolazioni rispetto ad altre, elevatissima incidenza nelle famiglie con individui 
portatori di poliposi familiare), come pure della qualità e quantità dei cibi ingeriti. 
 
“Un’alimentazione povera di fibre vegetali -  ha dichiarato Pierpaolo Sileri dell’Università Tor Vergata 
di Roma - può favorire l'insorgenza di un carcinoma del colon-retto (le fibre, dando luogo a un transito 
intestinale accelerato, diminuiscono il tempo di contatto della mucosa con eventuali carcinogeni), come 
pure una dieta ricca in grassi (colesterolo e suoi derivati: sostanze a potenziale carcinogenetico); 
anche una dieta iperproteica è in grado di alterare la flora batterica del colon (prevale la crescita degli 
anaerobi, capaci di trasformare i sali biliari in carcinogeni, rispetto agli aerobi). Le localizzazioni 
prevalenti del cancro del colon (70% circa) sono il sigma e il retto”. 
 
Aumenta ogni anno l’incidenza, il verificarsi di nuovi casi; ha numeri altissimi la prevalenza, l’insieme di 
tutti i casi esistenti in una popolazione, in un determinato momento. Quasi mezzo milione di persone 
ogni anno in Italia hanno diagnosi di tumore ed una cifra pari ad un terzo muore ogni anni per 
neoplasia. Il costo è pari a 16 miliardi di Euro in Italia. 
 
“Fortunatamente aumenta il numero di coloro che si sono lasciati il cancro alle spalle -  ha aggiunto 
Sileri - nel nostro Paese quasi 3 milioni di persone vivono con una precedente diagnosi di tumore, nel 
2020 saranno circa 4 milioni 500 mila. Dati di estrema importanza per guidare le scelte di sanità 
pubblica, sia a livello nazionale sia regionale, per valutare l’impatto delle attività di prevenzione, di 
diagnosi precoce, di gestione delle complicanze e delle recidive, con l’obiettivo di strutturare al meglio 
l’offerta dei servizi. La sopravvivenza dopo la diagnosi di tumore rappresenta uno dei principali 
indicatori che permette di valutare l’efficacia del sistema sanitario nei confronti della patologia 
tumorale”.  
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GB: CHIRURGIA ESTETICA CON SOLDI PUBBLICI, ESPLODE LA POLEMICA  

(AGI) - Londra, 6 lug. - E' polemica nel Regno Unito dopo che il Daily Mail ha rivelato come il 
servizio sanitario nazionale, l'Nhs, spenda ogni anno decine di milioni di denaro pubblico in 
chirurgia estetica, nonostante molte cure vengano negate a malati di cancro e di disturbi 
cronici in quanto ritenute "troppo costose". Lifting facciali, liposuzioni, aumento del seno e 
ricostruzioni nasali starebbero quindi, secondo le accuse del tabloid, "sperperando i soldi dei 
contribuenti", e il giornale e' andato a cercare anche numeri e cifre. Cosi', si viene a sapere, 
fra il 2012 e il 2013 sono stati effettuati dal National health service 1.137 lifting facciali, per 
una spesa di 8,5 milioni di sterline, operazioni al seno per 52,5 milioni di sterline (cresciute 
del 145% in dieci anni e non tutte ricollegabili alle ricostruzioni post-tumorali) e liposuzioni per 
10 milioni di sterline, in aumento del 40% rispetto ai due anni precedenti. Come ricorda il 
Daily Mail, anche il ministro alla Salute Jeremy Hunt aveva da poco ricordato la necessita' di 
usare la chirurgia estetica a spese del contribuente solo in caso di "esigenze mediche". Per 
quanto riguarda i fondi "dirottati", il Daily Mail e gli altri tabloid del paese sono soliti riportare 
notizie di trattamenti salva-vita spesso negati in quanto ritenuti troppo costosi.  
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Gli zuccheri semplici sono spesso consi-
derati tra i nutrienti più specificamente respon-
sabili dell’elevata frequenza di sovrappeso e di
obesità in popolazioni come la nostra. Tuttavia, il
dibattito su questi temi, nella comunità scientifica,
rimane aperto, come dimostra la discordante let-
teratura scientifica pubblicata e la dibattuta bozza
di aggiornamento delle linee guida dell’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità (OMS) sull’assun-
zione di zucchero, sottoposta a consultazione pub-
blica conclusa il 31 marzo scorso, e su cui si at-
tendono i risultati nel corso dell’estate. L'OMS
sottolinea che una riduzione al di sotto del 5% del-
le calorie totali giornaliere avrebbe benefici ag-
giuntivi sulla salute dell’individuo rispetto al tetto
attuale del 10% di apporto calorico giornaliero,

approvata nel 2002 dalla stessa OMS. In questo
scenario Nutrition Foundation of Italy (NFI) ha
ospitato presso la propria sede un dibattito a più
voci sulle più recenti evidenze scientifiche in pro-
posito alla luce dei trend di consumo – presenti
Andrea Poli, Presidente, NFI - Nutrition Founda-
tion of Italy, Franca Marangoni, Responsabile Ri-
cerca NFI - Nutrition Foundation of Italy, Giuseppe
Fatati, Presidente della Fondazione ADI (Associa-
zione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica) e
Claudio Maffeis, Professore di Pediatria all’Uni-
versità di Verona – considerando che non esistono
prove scientifiche certe che gli zuccheri svolgano
un ruolo specifico nell’aumento del rischio di so-
vrappeso o obesità, se consumati con moderazio-
ne, come sembra già accadere in Italia. (L. LUC.)

Obesità, la colpa non è dello zucchero
Bisogna diminuire le calorie, non sostituire le ‘dolci’ con le ‘grasse’
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