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SPENDING REVIEW:A CENTRO TAVOLO REGIONI E MINISTERO 
ECONOMIA  
 
(ANSA) - ROMA, 7 APR -Le risorse per la sanita', un Fondo unico per le politiche sociali, 
programmazione dei fondi comunitari secondo l'accordo con il precedente Governo e in 
generale il tema dei trasferimenti dallo Stato alle Regioni saranno al centro di un tavolo di 
confronto previsto per i prossimi giorni tra le Regioni e il sottosegretario all'Economia Pier 
Paolo Baretta. Intanto giovedi' prossimo, 10 aprile, la Conferenza delle Regioni discutera' 
del concorso delle Regioni a Statuto ordinario agli obiettivi di finanza pubblica per l'anno 
2014. L'incontro sara' preceduto, mercoledi' 9 aprile, da una riunione della Commissione 
Affari Finanziari della stessa Conferenza, presieduta dalla Regione Lombardia. 
Ammontano a 109.902.000.000 euro per l'anno 2014, 113.452.000.000 euro per l'anno 
2015 e 117.563.000.000 euro per l'anno 2016 le cifre per il Fondo sanitario nazionale 
concordate tra Stato e Regioni e che i governatori chiedono di confermare, nonostante la 
spending review. In un documento consegnato recentemente all'Esecutivo, i presidenti 
delle Regioni ricordano che e' stato concordato che i risparmi derivanti da azioni di 
razionalizzazione della spesa sanitaria debbano rimanere nella disponibilita' dei bilanci 
sanitari.  Nello stesso documento si evidenzia che si sono svolti diversi incontri per 
l'elaborazione del Patto Salute, in particolare sui temi dell'adeguamento dei Lea, i Livelli 
essenziali di assistenza, con l'impegno di un Dpcm entro il 30 giugno 2014; della revisione 
delle misure di compartecipazione ed esenzione; della gestione delle risorse umane; 
dell'assistenza ospedaliera.  Nelle politiche sociali le Regioni sostengono la necessita' di 
far confluire in un Fondo unico le risorse frammentate. 
  
Per le Regioni e' fondamentale affrontare in tempi rapidi il tema del patto di stabilita' 
rivedendo i vincoli europei e nazionali, in modo da consentire l'attivazione di investimenti 
sui territori. In particolare, scrivono i presidenti nel documento presentato al Governo 
alcune settimane fa, occorre escludere dal patto le spese per investimento finanziate 
senza debito e con risorse autonome, quelle relative agli investimenti strategici ovvero 
obbligati, quali quelli per la prevenzione del dissesto idrogeologico, e le risorse del 
cofinanziamento nazionale per la programmazione 2014-2020.  Le Regioni chiedono infine 
di avere chiarezza in merito alle risorse per il trasporto pubblico locale; le politiche attive 
del lavoro; il rifinanziamento degli ammortizzatori sociali in deroga; l'accesso al credito; il 
sostegno del sistema di edilizia residenziale pubblica; la messa in sicurezza del territorio. 
(ANSA). 
 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 



1 / 3

Data

Pagina

Foglio

08-04-2014
43

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



2 / 3

Data

Pagina

Foglio

08-04-2014
43

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:







 

 
 
 

08-04-2014 
 
 

Omega 6 e antiossidanti: si rischia il cancro 
Omega-6 e antiossidanti come la vitamina E possono diventare un mix nocivo che, a 
lungo andare, potrebbe causare il cancro. Ma, per fortuna, ci sono anche 
antiossidanti benefici che svolgono l’effetto opposto come quelli del tè verde e degli 
spinaci 

 

Da alcune ricerche recenti era emerso il ruolo negativo degli omega-6 nei confronti del cancro. Per 
lo meno, gli studi condotti su modello animale, portavano ad arrivare a tale conclusione: quantità 
eccessive di tali nutrienti aumentavano il rischio di sviluppare una patologia oncologica. 
 
Per tale motivo, alcuni ricercatori statunitensi hanno voluto valutare l’eventuale ruolo protettivo 
degli antiossidanti nei confronti degli omega-6, presenti in molti oli da cucina. 
La scelta di tali sostanze era dettata dalla constatazione che gli antiossidanti prevengono i danni al 
Dna. Eppure, dai risultati ottenuti, sembra che proprio gli antiossidanti potrebbero peggiorare il 
problema. 
 
Lo studio, condotto dal team di ricerca del Georgetown Lombardi Comprehensive Cancer Center, 
ha infatti scoperto che la vitamina E incrementa il danno specifico legato agli acidi grassi omega 6. 
Essa avrebbe promosso la formazione di un addotto, ovvero di una struttura che lega una sostanza 
chimica al Dna fino a causare vere e proprie mutazioni. Di contro, i polifenoli presenti nel tè 
verde riducono la formazione di tali costituenti portando a pensare che abbia effetti 
benefici in tal senso. 
L’ultimo antiossidante analizzato, l’acido alfa-lipoico, che si trova in particolare sui vegetali a foglie 
verdi come spinaci e broccoli sembra essere in grado di contrastare tutti i problemi derivanti da 
omega-6 e vitamina E (se assunti insieme). 
 
L’idea degli studiosi era anche comprendere il motivo per cui gli omega-6 aumentano il rischio di 
cancro (in particolare al fegato), mentre gli omega-3, di struttura simile, lo prevengono. 
Sono state perciò esaminate le varie formazioni di addotti che danneggiano il Dna delle 
cellule epatiche trattate con omega-6. Quello più noto è stato denominato “Υ-OHPdG”, ma in 
realtà attraverso questo studio ne è stato trovato un altro: il “DHHedA”. 
«Il DHHedA è un nuovo tipo di danno al Dna, che si trova nei tessuti di roditori ed esseri umani, 
che è causato dagli acidi grassi polinsaturi omega-6», spiega Fung-Lung Chung, professore di 
oncologia presso il Georgetown Lombardi e professore di biochimica e biologia molecolare e 



cellulare presso il Georgetown University Medical Center. 
 
I polifenoli del tè verde riducono la formazione degli Υ-OHPdG nei ratti con cancro epatico indotto, 
mentre la vitamina E ha per lo più dato vita ai DHHedA. 
L’unica vera e propria anomalia si verifica con l’assunzione dell’acido alfa-lipoico che non ha 
nessun effetto sugli addotti, però, stranamente aumenta di gran lunga la vita dei ratti. 
«Il motivo preciso per cui questo è accaduto non è ancora noto – continua Chung – I nostri 
risultati stanno cominciando a far luce sul motivo per cui gli acidi grassi omega 6 si ritiene abbiano 
effetti negativi sulla salute, ma abbiamo una lunga strada da percorrere prima di poter fare 
affermazioni definitive sulla salute in merito a questi antiossidanti». 
«Non tutti gli antiossidanti sono uguali. Hanno tutti caratteristiche diverse e giocano ruoli 
differenti in vari tessuti. Ciò che troviamo nel cancro del fegato potrebbe non valere per altri tipi di 
tumore», conclude Chung. 

http://www.lastampa.it/2014/04/08/scienza/benessere/salute/omega‐e‐antiossidanti‐si‐rischia‐il‐cancro‐

X1vxwFObvaaYteXxBnImcM/pagina.html 

 



 

 
 
 

08-04-2014 
 
 

 

OBESITA': CIBO 'DURO' FA MANGIARE DI MENO  

 
(AGI) - Washington, 7 apr. - Un gruppo di scienziati della Wageningen 
University, Wageningen, Paesi Bassi, ha scoperto che mangiare cibi duri 
potrebbe essere una valida soluzione per il problema dell'obesita'. A quanto 
si legge nell'articolo comparso sulla rivista PLoS ONE, infatti, le persone che 
si trovano a mangiare durante un pasto degli alimenti piu' difficoltosi da 
masticare tendono a consumare minori quantita' di cibo senza avere pero' 
piu' fame. Gli studiosi hanno alimentato in due giorni consecutivi un gruppo di 
cinquanta volontari sani con un pranzo a base di hamburger e verdure. In 
uno dei due giorni, a ogni partecipante e' stato servito un panino morbido con 
verdure bollite, mentre il giorno dopo i volontari hanno mangiato un panino 
duro con verdure crude. Ogni giornata si e' conclusa con una cena a base di 
spaghetti, pollo e verdure a distanza di 5 ore. Dopo un pranzo piu' difficile da 
masticare, i soggetti hanno consumato circa 90 calorie in meno: un calo di 
circa del 13 per cento rispetto al pranzo piu' morbido. La cosa rilevante, 
sottolineano gli autori, e' che i volontari hanno mangiato circa la stessa 
quantita' di cibo a cena entrambi i giorni, segno che il pasto duro meno 
calorico non induceva una fame maggiore. 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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COME IRON MAN: IL NOSTRO CUORE SARÀ CONTROLLATO 
(E CURATO) CON UN DEVICE 

Il «pericardio artificiale elettronico» permette diagnosi e defibrillazione salvavita 
con un‘app su smartphone o tablet. Prototipo sperimentato, pronto tra 10 anni 

Iron Man, il supereroe dei fumetti più noto alle nuove generazioni per la versione 
cinematografica, ha un bioreattore nucleare al posto del cuore. Fantascienza, anche 
perché ipotesi complicata e ideologicamente da tempo «vecchia». Quello che invece da 
impossibile sembra oggi possibile è una rete di microchip che avvolgendo il cuore presto 
segnerà un’incredibile evoluzione elettronica ed elettromagnetica della nostra pompa 
biologica. Come il motore a scoppio di un’auto è oggi diventato un insieme di sensori e di 
self control elettronici, con un «cervello» aggiuntivo collocato nella centralina, così tra 10-
15 anni il nostro cuore sarà visitabile tramite uno smartphone, controllabile nelle funzioni 
con immagini video in tre dimensioni, curabile tramite piccoli impulsi elettromagnetici solo 
là dove serve, fino a una rianimazione (defibrillazione) tanto soft quanto efficace via 
wireless. Il tutto già fatto e sperimentato in laboratorio, e che ora andrà valutato sotto tutti 
gli aspetti prima di un’approvazione per il suo utilizzo sull’uomo. 

Un merletto d’oro che salva il cuore 

Occorreranno dieci anni minimo secondo gli inventori della «cuffia cardio-biotech». Sono 
ricercatori americani: John Rogers, dell’Illinois University a Urbana-Champaign, e Igor 
Efimov, della Washington University in St. Louis. Le loro specialità: l’imaging a risonanza 
magnetica (Mri, o Irm), la Tac «intelligente», i modelli in 3D sviluppati dai dati di imaging 
raccolti. Con queste basi, e scambiandosi idee via mail e davanti a una birra, hanno 
sviluppato il nuovo rivoluzionario device cardiaco fino alla prova sul campo. Un gadget 
d’oro per fermare gli attacchi di cuore con uno smartphone. O per fare una rapida e 
precisa diagnosi, come fanno oggi i meccanici collegando il computer alla scatola nera 
della centralina dell’auto che come una ragnatela controlla ogni componente meccanica. 
Analisi in camice bianco senza più doversi sporcare le mani di grasso. Rogers e Efimov 
sono arrivati a stampare un modello 3D per ottenere un manicotto di rete metallica da 
impiantare nel torace del paziente. Un merletto d’oro (un pericardio elettronico) che 
avvolge dolcemente l’intero muscolo, cosparso di microchip così come piccole pietre 
preziose. Un merletto capace, per ora, di rilevare aritmie, erogare scariche elettriche 
correttive. In definitiva, salvare vite umane. In un’evoluzione successiva si potrebbe 
pensare di renderlo in grado di trasmettere dall’interno immagini e dati sul funzionamento 
della macchina cuore. 

La diagnosi con micro-sensori e algoritmi 

Defibrillatori impiantabili e pacemaker sono disponibili sin dagli anni ‘70, via via trasformati 
da ingombranti strumenti di sopravvivenza a terapie super-semplificate. Oggi, i migliori 
defibrillatori impiantabili determinano se il cuore del paziente ha bisogno di una scarica 
elettrica analizzando i dati raccolti da due o tre elettrodi. La soluzione di Efimov e Rogers 
di elettrodi, meglio dire micro-sensori, ne mette a disposizione oltre 30. Questi punti di 



contatto ben distanziati, combinati con algoritmi per il rilevamento dei problemi cardiaci, 
forniscono una visione ad alta definizione dell’attività del cuore e possono continuamente 
regolarlo con precisione millimetrica e con mini impulsi elettrici. Una svolta epocale 
prevista dagli inventori è quella di limitare gli choc ad alta tensione nel torace, dentro al 
cuore, a volte per falsi allarmi. Ma le scosse sono vere, oggi di mille volt, non certo 
piacevoli se non servono. Interpretazioni errate degli attuali apparecchi fanno partire 
scosse dolorose, che possono spaventare o deprimere i pazienti. Immaginate continue 
scariche notturne da un apparecchietto in tilt (oggi, gli ultimi modelli, sono corredati 
apposta di una calamita che li scollega). «Ricevere una scossa di mille volt all’interno del 
cuore non è certo piacevole», sottolinea Efimov. Con il prototipo di Rogers ed Efimov 
basta un’app per «riportare in vita» un paziente in arresto, invece delle ormai famose 
piastre che appoggiate sul torace sprigionano scariche elettriche. Di più. Medici e pazienti 
avranno in tempo reale un tale flusso di dati dal cuore che, appena un decennio fa, si 
sarebbe potuto ottenere soltanto in laboratori dotati di milioni di dollari di attrezzature. 

Dispositivi su misura per ogni paziente 

Altra evoluzione allo studio: il dispositivo su misura. Ogni paziente il suo, come un vestito 
di alta sartoria. L’attuale approccio «taglia unica», infatti, è limitante negli adulti e rende le 
procedure difficoltose se non impossibili nei pazienti pediatrici. «I grandi elettrodi per adulti 
non possono essere impiantati in un bambino», spiega Efimov . Come fare? «Oggi è 
possibile eseguire la scansione di un paziente, estrarre la geometria 3D del suo cuore, 
creare degli stampi utilizzando la stampa 3D, e produrre un dispositivo su misura per quel 
paziente». Facile a parole, più complicato da realizzare in pratica. Ma possibile. A 
proposito di prevenzione e diagnostica, oggi con questa «retina» che aumenta il numero di 
sensori di dieci volte si possono controllare costantemente il metabolismo del cuore, i 
livelli di pH (acidità) nel sangue e la temperatura corporea. A parte ritmo e contrattilità. 
«Queste misurazioni possono contribuire ad avvisare dell’insorgere di un attacco di cuore 
o di un episodio ischemico, in quanto possono precedere le sensazioni fisiche», dice 
Rogers. E la fonte di energia? L’idea è che sia lo stesso cuore ad alimentare il dispositivo. 
I progettisti stanno sperimentando «protocolli di energia racimolata»: tecnologia 
piezoelettrica o reazioni chimiche per catturare e riutilizzare l’energia dal battito cardiaco. I 
tempi, comunque, sono ancora lunghi. Solo coniglietti e cadaveri potranno beneficiarne 
nel breve termine. I materiali devono essere testati dal punto di vista meccanico e 
funzionale. E di durata. Pacemaker e altri dispositivi medici impiantabili devono durare per 
un decennio o più, questo «pericardio artificiale elettronico» dovrebbe resistere almeno 
per lo stesso tempo, se non per periodi doppi. Si devono, quindi, effettuare vaste ricerche 
di biocompatibilità e sperimentazioni sugli animali e sull’uomo prima di presentare il 
prodotto per l’approvazione alle autorità regolatorie americane (Fda) ed europee (Ema). 
La sicurezza è un altro motivo di preoccupazione. Il sistema è costruito sulla connettività 
wireless, ma lo sviluppo di adeguati livelli di sicurezza sarà una sfida. «Non vogliamo che 
qualcuno violi il dispositivo e uccida alterando il funzionamento del cuore», conclude 
Efimov.  

 
http://www.corriere.it/salute/cardiologia/14_aprile_07/come‐iron‐man‐nostro‐cuore‐sara‐controllato‐

curato‐un‐device‐7ca3c082‐be35‐11e3‐955c‐9b992d9cbe5b.shtml 
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SANITÀ: UNICEF-OMS, VACCINI ANTI POLIO A 20 MLN BIMBI IN SIRIA, IRAQ ED 
EGITTO  

Roma, 7 apr (Adnkronos Salute) - E' iniziata una campagna di vaccinazioni anti polio in 
Siria, Iraq ed Egitto, con l'obiettivo di raggiungere più di 20 milioni di bambini nei prossimi 
5 giorni. Per l'Iraq questa è la prima campagna di vaccinazioni a livello nazionale da 
quando è stato confermato, lo scorso 30 marzo dal ministero della Salute, un caso di polio 
su un bambino di 6 mesi a Rusafa, a nord di Bagdad. Ne dà notizia l'Unicef in una nota. 
"La recente registrazione di un caso di polio in Iraq dopo un'assenza di 14 anni è un 
promemoria del rischio che i bambini stanno affrontando in tutta la regione", ha dichiarato 
Maria Calivis, direttore regionale dell'Unicef per il Nord Africa e il Medio Oriente. "Adesso 
è più che un dovere favorire le vaccinazioni di routine per raggiungere ogni bambino e fare 
tutto ciò che possiamo per vaccinare i bambini che non abbiamo potuto raggiungere 
durante il ciclo precedente. Questo è l'unico modo per prevenire l'epidemia". L'attuale ciclo 
di vaccinazioni è parte di una risposta integrata in seguito all'annuncio, nell'ottobre 2013, 
di un poliovirus selvaggio di origini pakistane riscontrato in Siria. Nel riconoscere il rischio 
di una diffusione internazionale, i governi di 7 paesi del Medio Oriente, con l'aiuto di 
organizzazioni locali non governative, gruppi della società civile e agenzie delle Nazioni 
Unite, stanno tentando di raggiungere 22 milioni di bambini (con vari richiami) con vaccini 
anti polio. Dall'ottobre 2013 sono state completate in tutta la regione 25 campagne di 
vaccinazione contro la polio, inclusi 5 cicli in Siria e 6 in Iraq. Il numero di bambini che 
sono stati vaccinati in ogni ciclo è cresciuto; la risposta sta raggiungendo soprattutto i 
gruppi vulnerabili come i bambini in fuga dalle violenze in Siria o quelli che vivono nel 
mezzo del conflitto. In Libano e in Turchia team sanitari inizieranno la campagna i prossimi 
10 e 18 aprile. Dall'annuncio dell'epidemia l'Unicef ha distribuito 14 milioni di dosi di 
vaccino anti polio in Siria. A fine marzo 2014, 27 bambini erano rimasti paralizzati a causa 
della polio in Siria: 18 di questi vivono nel governatorato conteso di Deir Ez Zour, 4 sono di 
Aleppo, 2 di Idlib, 2 di Al-Hassakeh e 1 di Hama. Prima di quest'epidemia, non si 
registravano casi in Siria dal 1999. All'interno della Siria negli ultimi anni da quando il 
conflitto ha avuto inizio nel 2011, le attività di vaccinazione sono state significativamente 
ridotte a causa delle violenze e di uno scarso accesso. Gli equipaggiamenti per la catena 
del freddo in un certo numero di distretti sono andati perduti e i team mobili per la salute 
non hanno potuto fare visite regolari. In queste aree, tra i 500.000 e i 700.000 bambini 
sono rimasti fuori dai cicli di vaccinazioni.  

 

http://www.sassarinotizie.com/24ore‐articolo‐251601‐

sanita_unicef_oms_vaccini_anti_polio_a_20_mln_bimbi_in_siria_iraq_ed_egitto.aspx 
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Allo studio un altro cerotto elettronico. 
Questa volta per monitorare la risposta 
all'attività fisica 
 
Prima quello per il Parkinson. Ora un altro dispositivo, da applicare sul 
polso e che, grazie ad un’elettronica flessibile registra i dati e li invia via 
wireless al computer o al cellulare. Potrebbe rivoluzionare i sistemi di 
monitoraggio quali ECG ed EEG. Il dispositivo, ancora un prototipo, 
necessita di una ri-formulazione di alcuni componenti. Lo studio su Science  
 
Una promessa del futuro per monitorare il proprio stato di salute: si tratta di un ‘cerotto’ ultrasottile e 
flessibile, da applicare direttamente sulla pelle del polso. Basato su un chip elettronico, tale dispositivo 
registra dati, con prestazioni potenzialmente equivalenti ad ECG o EEG, e può inviarli wireless 
direttamente sul cellulare o sul computer. Ad affermarlo è un gruppo ingegneri dell’Università 
dell'Illinois a Urbana-Champaign e la Northwestern University nello stato dell’Illinois, che hanno 
sviluppato un modello del dispositivo, ancora in fase prototipale. Il monitoraggio potrebbe essere 
impiegato in particolare durante attività fisica dell’individuo. 
I risultati dello studio sono stati recentemente pubblicati su Science (autori: Sheng Xu et al., titolo: Soft 
Microfluidic Assemblies of Sensors, Circuits, and Radios for the Skin). 
 
L’uso di questo genere di dispositivi, ancora in corso di studio e perfezionamento, rappresenta una 
delle nuove frontiere per il futuro della medicina e potrebbe avere diversi tipi di applicazioni legate al 
monitoraggio di patologie e in alcuni casi anche a scopo terapeutico (in un altro studio recente, un 
modello di ‘cerotto’ elettronico che potrebbe in futuro monitorare e somministrare terapie nel 
Parkinson).    
 
Nello studio odierno, sensori moderni, circuiti, sistemi wireless tutti insieme costruiscono un piccolo 
dispositivo, costituito da una struttura microfluidica, con fili avvolti come un origami, per permettere al 
‘cerotto’ di flettersi e piegarsi morbidamente, seguendo l’andamento della pelle. Così, incorporando 
una complessa elettronica per un sofisticato sistema di monitoraggio della salute, questo dispositivo, 
come un tatuaggio temporaneo, potrebbe essere attaccato al polso “per diverse funzioni di 
monitoraggio, utilizzabile 24 ore su 24 e senza interferire con le attività quotidiane della persona”, ha 
spiegato Yonggang Huang, professore della Northwestern University e co-conduttore del lavoro con 
il professor John A. Rogers dell'Illinois. “Ciò che è molto importante riguardo a questo dispositivo è 
che esso è un sistema alimentato in maniera wireless ed è in grado di inviare dati ad alta qualità 
relativi al corpo umano a un computer, in tempo reale". 
  
Comparando i dati forniti in maniera tradizionale da esami EEG ed ECG, i ricercatori hanno osservato 
che il ‘cerotto’ wireless mostra le stesse prestazioni di questi esami, riferiscono gli esperti, con un 
comfort significativamente maggiore. 
"Quando si misura un movimento con un dispositivo simile ad un orologio da polso, il tuo corpo non è 
‘accoppiato’ al dispositivo in maniera molto accurata e riproducibile", ha illustrato Rogers, "Il moto 
relativo (tra individuo e strumento di misura) provoca un grande rumore di fondo. Se avete questi 
dispositivi – ‘cerotti’ elettronici - montati sulla pelle e la capacità di localizzarli su più parti del corpo, è 
possibile ottenere una serie di informazioni molto più profonde e più ricche di quanto sarebbe 
possibile con i dispositivi che non sono ben accoppiati con la pelle. E questo è solo l'inizio della ricca 
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gamma di misure accurate relative alla salute fisiologica”. 
  
"I nostri dispositivi epidermici originari sfruttavano device con particolari geometrie – super-sottili, 
strutturate in un certo modo", ha sottolineato Rogers. "Ma i dispositivi delle dimensioni di un chip, le 
batterie, i condensatori ed altri componenti devono essere ri-formulati per queste piattaforme. C'è una 
grande utilità nel completare questa strategia specializzata mediante le nostre nuove costruzioni in 
microfluidica". Il tutto è finalizzato ad "uno sviluppo accelerato del sistema, costi ridotti ed opzioni 
estese a diversi tipi di dispositivi". 
  
Viola Rita 
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