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LORENZIN SODDISFATTA PROPOSTE UE SUL FRONTE IMMIGRAZIONE  

 

NECESSARIO RIVISITARE BUDGET A DISPOSIZIONE FRONTEX SANITARIO    

 

 (ANSA) - ROMA, 15 LUG -  "L'annuncio da parte di Jean Claude Juncker della nomina di un 

commissario speciale per l'immigrazione, con la dichiarazione che sottolinea come quella

clandestina e dei profughi non sia un problema dell'Italia, di Cipro e Malta ma dell'Europa tutta, 

e' un successo dell'Italia e di tutti quei Paesi che da mesi sottolineano l'esigenza di un fronte 

comune europeo". Cosi' il ninistro della Salute, Beatrice Lorenzin,  dopo le dichiarazioni di 

Junker della nomina di un commissario speciale per l'immigrazione.    "Insieme ai colleghi 

ministri della Salute, abbiamo evidenziato durante il semestre greco l'importanza di mettere in

campo una serie di iniziative a tutela della salute pubblica - prosegue la Lorenzin - nella 

prevenzione di epidemie,evidenziando le emergenze in un settore molto delicato come la

sanita'. Che, come dichiarato da Juncker, venga rivisto il budget a disposizione di Frontex, 

attualmente fissato in 90 milioni di euro,  non  e' solo auspicabile ma necessario e conferma

quanto affermato a piu' riprese anche dal nostro ministro degli interni Angelino Alfano''.(ANSA). 

 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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RIDUZIONE ESPRESSIONI FACCIALI SEGNO DI PROBLEMI CUORE E POLMONI  
 
(AGI) - Londra, 15 lug. - I pazienti con gravi patologie cardiache e polmonari potrebbero non 
riuscire ad assumere tutte le normali espressioni facciali, in particolare la capacita' di esprime 
sorpresa in risposta a stimoli emotivi. Almeno questo e' quanto emerso da uno studio della 
Indiana University (Usa), pubblicato sull'Emergency Medicine Journal. Questa scoperta 
potrebbe essere usata per aiutare i medici del pronto soccorso a decidere a chi dare la priorita' 
e valutare chi ha davvero bisogno di test costosi e invasivi. I ricercatori hanno testato la 
possibile accuratezza diagnostica della ridotta gamma di espressioni facciali in 50 adulti arrivati 
in pronto soccorso con mancanza di respiro (dispnea) e dolore toracico. I pazienti sono stati 
invitati a visualizzare su un computer portatile tre brevi segnali visivi, progettati per evocare una 
risposta emotiva. La webcam del computer ha registrato le espressioni facciali dei pazienti in 
risposta a ciascuno di questi segnali, che comprendevano una vignetta umoristica, il primo 
piano di un volto sorpreso e una foto di qualcuno in lacrime. Queste registrazioni sono state poi 
analizzate, utilizzando il Facial Action Coding System (FACS), che misura i cambiamenti 
nell'attivita' dei muscoli facciali quando si sorride, si e' accigliati o sorpresi. I pazienti sono stati 
poi sottoposti a test in grado di verificare la presenza di gravi malattie cardiache o polmonari, tra 
cui infarto, embolia polmonare, polmonite, ecc. I pazienti sono stati in seguito monitorati per 14 
giorni. Durante questo periodo, otto pazienti (16 per cento) hanno sviluppato gravi malattie 
cardiache o polmonari. Tra i 42 pazienti considerati senza alcun problema di salute serio, due 
hanno poi sviluppato un peggioramento della malattia polmonare ostruttiva cronica; due hanno 
sviluppato insufficienza cardiaca; e uno fibrillazione atriale. L'analisi delle registrazioni ha 
mostrato che i pazienti con dolore toracico e mancanza di respiro, causata da un problema al 
cuore o ai polmoni, avevano una gamma significativamente piu' ristretta di espressioni facciali in 
risposta a stimoli visivi rispetto a quelli che non hanno avuto questi problemi di salute. In 
particolare chi e' stato trovato con problemi cardiaci o polmonari ha avuto anche piu' difficolta' a 
esprime sorpresa.  
   .  
 
 
 
 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Martedì 15 LUGLIO 2014  

Diabete. Costa all'Italia 11,2 miliardi 
all'anno. Il 10% del budget sanitario 
 
Nella due giorni dell’Italian Barometer Diabetes Forum, duecento dei 
massimi esperti mondiali sull’argomento hanno dato vita ad un vivace 
dibattito, alla ricerca di soluzioni per un problema che non riguarda solo la 
salute, ma anche la sostenibilità del sistema sanitario. La ricerca tricolore, 
nonostante la carenza di fondi, produce lavori di eccellente qualità  
 
Una ‘tassa’ di 100 euro l’anno. È quanto grava sulle tasche degli italiani il costo dei soli ricoveri legati 
al diabete, che in media corrono un rischio doppio, rispetto ai soggetti non diabetici, di doversi 
ricoverare almeno una volta l’anno per le complicanze legate a questa malattia, con degenze protratte 
di almeno il 20%. 
Il diabete provoca ogni anno 12 mila ricoveri per 100 mila persone e in media una persona con 
diabete su 4 deve ricorrere al ricovero ogni anno. Questo genera una spesa di 6 miliardi di euro, pari 
appunto 100 euro pro capite. 
Sono alcuni dei dati del rapporto “Facts and figures about diabetes in Italy 2014”, presentato nel corso 
della settima edizione dell’Italian Barometer Diabetes Forum, organizzata da IBDO e da Università di 
Roma “Tor Vergata”, sotto l’Alto Patronato del Presidente della Repubblica e con il patrocinio di 
Presidenza del Consiglio dei Ministri, Commissione Europea,  Parlamento Europeo, Ministero della 
Salute, con il contributo non condizionato di Novo Nordisk. 
  
“Obiettivo del Forum - Simona Frontoni, Presidente Comitato Scientifico Barometer Forum - è 
identificare delle strategie per affrontare il diabete, derivanti dalla collaborazione tra addetti ai lavori e 
Istituzioni a livello sempre più globale, e non solo dal punto di vista clinico, ma soprattutto sociale, 
economico e politico. I costi del diabete incidono per il 10% sulla spesa sanitaria nazionale; ogni anno 
si spendono cioè oltre 11,2 miliardi a causa di questa malattia. E una fetta consistente di questa 
spesa è rappresentata dalle ospedalizzazioni, che pesano per oltre il 58% (circa 6 miliardi di euro) 
sulla spesa totale per il diabete. Da sottolineare inoltre che oltre 50 milioni di euro all’anno sono spesi 
solo per i ricoveri dovuti a ipoglicemia grave. Minimo è invece l’impatto del costo dei trattamenti: 
appena il 7% del totale”. 
 
“L’edizione 2014 del Forum, che coincide con l’avvio del semestre di presidenza italiana del Consiglio 
d’Europa – sottolinea Renato Lauro, Presidente IBDOFoundation - ha visto la partecipazione di oltre 
200 esperti di diversa estrazione e diversa provenienza geografica: da Juan Riese Jordà, 
coordinatore della Joint Action europea contro le malattie croniche (CHRODIS-JA) ad Andrew 
Boulton, presidente della European Association for the Study of Diabetes (EASD). Tra gli obiettivi che 
questo progetto si pone c’è quello di applicare i metodi della medicina di precisione, per capire 
l’evoluzione della malattia e trovare le terapie personalizzate”. 
 
In un contesto internazionale caratterizzato da continui tagli per le risorse alla ricerca, l’area del 
diabete mellito resta comunque una priorità, come testimoniato anche dallo sviluppo di reti di 
collaborazione tra accademia, società scientifiche, industrie, associazioni di pazienti e partner 
istituzionali. La ricerca ha il ruolo fondamentale di consegnare ai pazienti e alla società le conoscenze 
necessarie per affrontare questa sfida medica ed epidemiologica del terzo millennio. Buone notizie, 
nonostante le crescenti ristrettezze nei finanziamenti, vengono dal nostro Paese. “Ogni ricercatore 
italiano ha a disposizione in media appena 8 mila euro l’anno – spiega il professor Enzo Bonora, 

Page 1 of 2Diabete. Costa all'Italia 11,2 miliardi all'anno. Il 10% del budget sanitario

16/07/2014http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=22631



presidente della Società Italiana di Diabetologia – eppure, nonostante questo, l’Italia continua a 
mantenere ben saldo il suo quarto posto nella classifica mondiale come H-index. Non solo i ricercatori 
italiani continuano a produrre lavori di qualità e a pubblicarli, ma sono anche tra i più citati. E’ il 
cosiddetto ‘Italian paradox’: pochi fondi ma tanta ricerca di ottima qualità”. 
 
E i ‘cervelli’ italiani si fanno ben valere anche all’estero “Sono oltre 15 mila i ricercatori italiani attivi 
negli Stati Uniti – ricorda il dottor Ranieri Guerra Attaché scientifico presso l’Ambasciata italiana a 
Washington – praticamente tanti, quanto tutto il comparto ricerca in Italia. E non sorprende visto che 
negli Stati Uniti i finanziamenti per la ricerca si muovono su altre cifre, offrendo dunque altre 
opportunità. Nel campo del diabete ad esempio, nel periodo 2011-2014 il Governo ha finanziato ben 
439 progetti di ricerca, 75 dei quali sono ancora in corso. Ma il grosso dei finanziamenti proviene dal 
privato, con un rapporto di 4 a 1 rispetto al pubblico, mentre in Italia mancano proprio gli investimenti 
privati. Ma per cambiare il sistema non basta la disponibilità finanziaria; fondamentale per attirare 
investimenti, anche dall’estero, è lavorare con un business plan adeguato, che garantisca una 
puntuale rendicontazione dell’impiego dei fondi”. 
 
Maria Rita Montebelli 
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Colesterolo alto? Si rischia anche il cancro 
Alti livelli di colesterolo non sono associati solo a problemi cardiovascolari, ma potrebbero 
svolgere un ruolo chiave nell’attivare alcune forme di tumore. Lo studio 

 

Tutti sappiamo cos’è il colesterolo e molti di noi hanno sperimentato i suoi effetti avversi anche 
personalmente. Nessuno però ancora aveva ipotizzato il fatto che potesse essere implicato 
nell’attivazione di alcune forme tumorali. A suggerirlo, oggi, sono alcuni scienziati 
dell’Università dell’Illinois a Chicago (UIC), i quali ritengono che il colesterolo “cattivo” può 
avere un ruolo importante, oltre che nelle malattie cardiache e l’indurimento delle arterie, anche 
nell’attivazione di una via di segnalazione cellulare legata al cancro. 
 
Le nostre cellule sfruttano diverse migliaia di vie di segnalazione per svolgere le loro funzioni. 
Una di queste viene denominata Wnt canonica e si tratta di un percorso che promuove la 
crescita e la divisione cellulare, soprattutto durante lo sviluppo delle cellule embrionali. 
Un’attività eccessiva di tale via di segnalazione nelle cellule già mature si ritiene possa essere 
coinvolta nello sviluppo del cancro. 
«I nostri punti di ricerca vertono su un nuovo ruolo di regolamentazione per il colesterolo e 
inoltre presentano un eccitante nuovo bersaglio terapeutico per la soppressione della via di 
segnalazione Wnt canonica per trattare o prevenire il cancro», spiega Wonhwa Cho, professore 
di chimica presso l’UIC e autore principale della ricerca. 
La scoperta è stata quasi causale. I ricercatori, infatti, stavano cercando le proteine vincolanti del 
colesterolo quando hanno scoperto un possibile legame tra colesterolo e una proteina 
chiamata Dishevelled. Anche in questo caso si tratta di una proteina coinvolta nella 
segnalazione Wnt sia canonica che non canonica. Essa sembra svolgere un ruolo chiave in alcuni 
particolari processi legati al movimento e all’organizzazione cellulare. 
 
Dobbiamo pensare a Dishevelled come una sorta di interruttore posizionato sul percorso. 
Quando il segnale arriva nei suoi pressi viene direzionato sia per la wnt canonica che la wnt non 
canonica. Prima di oggi nessun ricercatore era però stato in grado di conoscere quali 
fossero gli elementi che regolavano la scelta tra la wnt canonica e non canonica. 
«Una volta che ci siamo resi conto che il colesterolo è in grado di legarsi specificamente a 



Dishevelled, ci siamo interessati al colesterolo come un potenziale fattore determinante di quale 
delle vie di segnalazione Wnt viene attivata», spiega il professor Cho. 
 
In merito agli studi condotti dal team di Cho è stato possibile dimostrare che quando il 
colesterolo è associato a Dishevelled il segnale prosegue lungo la via di segnalazione Wnt 
canonica. Tale segnalazione sembra non attivarsi senza il colesterolo. 
Ma non solo: osservazioni più approfondite hanno permesso di notare come aumenti localizzati 
di colesterolo all’interno della membrana cellulare fossero in grado di favorire selettivamente la 
via Wnt canonica anziché quella non canonica. Questo – afferma Cho – potrebbe in parte 
spiegare il motivo per cui il colesterolo elevato possa aumentare il rischio di cancro. 
 
«Sappiamo che cose come le diete ad alto contenuto di grassi, che aumentano i livelli di 
colesterolo, sono state collegate a una elevata incidenza di cancro – continua Cho – La 
nostra ricerca fornisce un meccanismo per [comprendere] come il colesterolo promuova percorsi 
che portano al cancro». 
 
La ricerca, riportata recentemente su Nature Communications, apre inoltre una possibile via a 
terapie maggiormente efficaci. Ma già ora si ipotizza che un farmaco che sia in grado di 
interferire con il legame colesterolo-Dishevelled potrebbe essere efficace contro tutti i tipi di 
tumore guidati dalla segnalazione canonica wnt. Tra questi, ricordiamo il cancro al colon, il 
melanoma, il cancro al seno e ai polmoni. 
Se tutto ciò funzionasse sarebbe già un ottimo punto di partenza nella lotta contro malattie 
devastanti come quelle sopra elencate.  
La ricerca è stata sovvenzionata dal National Institutes of Health e dal National Research 
Foundation della Corea. 
  

 

 

http://www.lastampa.it/2014/07/16/scienza/benessere/medicina/colesterolo-alto-si-rischia-anche-il-cancro-
BG9dEYxnk1vPITSUvnal1N/pagina.html 
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Assogenerici: dati Osmed confermano 
necessità di ampliare uso di equivalenti 
L'aumento della spesa farmaceutica territoriale costituisce effettivamente un segnale d'allarme e oggi, più 
che mai, un più ampio ricorso a equivalenti e biosimilari è la chiave per poter garantire ai cittadini l'accesso 
ai salvavita di domani. Commenta così Enrique Häusermann presidente di AssoGenerici i dati di spesa 
comunicati nei giorni scorsi dal direttore generale dell'Aifa, Luca Pani. L'allarme, prosegue, «non solo per le 
finanze pubbliche, ma soprattutto per i cittadini su cui ricade una quota non indifferente della spesa 
farmaceutica». Secondo Häusermann «parte di questa maggiore spesa, però, potrebbe essere evitata. 
Secondo i dati del nostro "salvadanaio"» spiega «i cittadini italiani da gennaio a giugno hanno speso 456 
milioni di euro per pagare la differenza di prezzo farmaco tra generico e originale a brevetto scaduto, e già 
34 milioni nella prima settimana di luglio. Una spesa di difficile comprensione, visto che esiste una notevole 
variabilità tra una Regione e l'altra se non tra un'Asle l'altra». Secondo i dati indicati da Pani, la quota di 
medicinali equivalenti dispensata in Italia, il 14,9%, sia molto più bassa di quella dei paesi europei di 
riferimento. «Sono in arrivo nuovi farmaci molto importanti» conclude Häusermann «per i quali si rischia di 
non avere risorse sufficienti. È venuto il momento di aumentare il risparmio laddove è possibile senza 
mettere a repentaglio né la qualità né la sicurezza e l'efficacia delle cure. Un più ampio ricorso a equivalenti 
e biosimilari è oggi più che mai la chiave per poter garantire ai cittadini l'accesso ai salvavita di domani». 




