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Stabilità. Renzi chiude la partita: “Per il 2016
Fondo sanitario a 111 mld. Con costi standard,
Lea, nomenclatore e farmaci innovativi”
Il presidente del Consiglio ha poi evidenziato riferendosi alle polemiche con le
Regioni che chiedevano più risorse che “è normale che le Regioni si aspettino
sempre più risorse, ma è indubbio che il fondo sanitario nel 2016 crescerà”.
Previsti anche 400 mln per il Fondo per le politiche sociali e 100 mln per il
“Dopo di noi”. Lorenzin: “800 milioni per nuovi Lea e nomenclatore protesici”.

“Il Fondo sanità era 109 mld un anno fa, 110 mld oggi, saranno 111 mld nel 2016”. Queste le cifre
comunicate dal presidente del Consiglio Matteo Renzi relative allo stanziamento per il comparto nella
Legge di Stabilità 2016.
 
“Come dice la Lorenzin: più soldi ma spendiamo meglio – ha detto Renzi. Ci sono più soldi in sanità
rispetto allo scorso anno. Ma applicare i costi standard in sanità può finalmente vedere” realizzate
“alcune battaglie storiche. Penso al nomenclatore, penso ai Lea, cose che sono importanti per il mondo
della sanità”.
 
Rispondendo ad una nostra domanda sulla richiesta di maggiori risorse da parte delle Regioni Renzi ha
risposto che “è normale e legittimo che le Regioni si aspettino sempre più risorse, ma è indubbio che il
fondo sanitario nel 2016 crescerà: 109 miliardi nel 2014, 110 nel 2015 e 111 nel 2016. Ora alle Regioni
diamo una mano con i costi standard, richiesti tra l'altro fortemente anche dalle opposizioni, e quindi più
libertà di movimento per risparmiare con prezzi e costi uguali in tutta Italia e poter spendere di più per
garantire nuovi servizi e nuove prestazioni come i farmaci innovativi".
 
Il premier ha poi annunciato che ci saranno 400 mln per il Fondo per le politiche sociali e che ci saranno
100 mln per il ‘Dopo di noi’, ovvero la proposta per dare assistenza alle persone affette da disabilità
grave e prive del sostegno familiare o con famiglie sprovviste di mezzi economici e sociali tali da
renderne impossibile la cura ed assistenza.
 
Ecco la risposta di Matteo Renzi alla domanda di Quotidiano Sanità sul fondo sanitario e le
richieste delle Regioni.
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A LEZIONE DALLA NATURA 

Perché gli elefanti non si 
ammalano di cancro 
I pachidermi, nonostante la mole e la longevità, non sviluppano tumori. Il merito è tutto di un gene “guardiano 

del genoma”: ne possiedono 38 copie, l’uomo solo 2 

 

Grandi, grossi e longevi. Tutto fa pensare che gli elefanti abbiano un alto rischio 
di ammalarsi di tumore. Almeno questo vorrebbe la statistica: con un numero di 
cellule 100 volte maggiore rispetto a quello degli esseri umani, la probabilità che 
alcune di queste diventino tumorali dovrebbe crescere in proporzione. Invece 
accade esattamente il contrario: solamente il 5% dei pachidermi muore di cancro 
contro il 25% degli umani. Perché? Comprenderlo potrebbe rivelarsi utile 
all’uomo. Ecco perché gli scienziati del Huntsman Cancer Institute (HCI) 
dell’University of Utah and Arizona State University hanno osservato da vicino 
per anni i giganteschi ospiti del Ringling Bros. Center for Elephant Conservation 
per poi scoprire, come rivelano ora su JAMA, che il segreto  della loro salute è 
nascosto nel DNA.  

http://www.healthdesk.it/ricerca/perch-elefanti-non-ammalano-cancro-1444909711


Più precisamente: gli elefanti possono contare su 38 copie modificate del gene 
che codifica per p53, la proteina con il ruolo di “guardiano del genoma”, un ben 
noto soppressore tumorale capace di prevenire le mutazioni patologiche. Negli 
esseri umani le copie sono solamente due.  
«Seguendo la logica, gli elefanti dovrebbero sviluppare un considerevole 
numero di tumori e di fatto a quest’ora dovrebbero essersi già estinti», 
commenta Joshua Schiffman, oncologo pediatrico dell’ Huntsman Cancer 
Institute coautore dello studio. Evidentemente le loro difese funzionano meglio 
di quelle di tanti altri animali. Umani compresi. 
Il meccanismo con cui gli elefanti si mantengono sani fino a 50, 70 anni è stato 
scoperto dai ricercatori grazie alle analisi di laboratorio. Alcune cellule presenti 
nei campioni di sangue prelevati per i controlli di routine sono state 
“manomesse” artificialmente con specifici trattamenti in grado di danneggiare il 
DNA e innescare il tumore. Gli scienziati hanno verificato che la strategia 
difensiva degli elefanti garantisce un sicuro successo: le cellule malate si 
“suicidano”, evitando così di fare danni irreparabili. E riescono a farlo, sembra, 
proprio grazie a quella speciale riserva di geni “salvifici” che noi umani 
possediamo, invece, in dosi centellinate.  
Per comprendere quanto sia importante il surplus di geni in dotazione agli 
elefanti, basta ricordarsi di cosa accade a tutti gli umani che soffrono della 
sindrome di Li-Fraumenic e che possono contare su una sola copia del gene che 
codifica la proteina p53:  in questo caso la probabilità di ammalarsi di cancro 
raggiunge il 90%.  
È interessante notare che mentre gli oncologi indagavano sul mistero 
dell’immunità al cancro degli elefanti e di altri animali, come ratti e balene, i 
biologi evoluzionisti avevano già pronta la loro spiegazione. «È come se gli 
elefanti affermassero: è troppo importante per noi non ammalarci di cancro che 
uccidiamo le cellule sospette e ne riproduciamo di nuove», afferma Schiffman 
introducendo un tema caro alla biologia.  Il ragionamento, da un punto di vista 
evolutivo, non fa una piega: gli elefanti si riproducono fino alla fine della loro 
vita. Anzi, con la vecchiaia diventano addirittura più fertili: per loro mantenersi 
in salute a lungo significa assicurare un futuro all’intera specie. Per gli esseri 
umani, lo sappiamo bene, non è così.  
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società scientifiche e i pazienti? 
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Esigenza di una maggiore formazione e informazione sul tema biosimilari, necessità di
interventi mirati al miglioramento di trasparenza ed etichettatura, un’azione finalizzata
al potenziamento del processo di farmacovigilanza, un ruolo preminente di indirizzo e
coordinamento da parte del Ministero della Salute e dell’AIFA per mettere ordine negli
interventi delle singole regioni sulla materia, nell’ottica di garantire la più ampia
autonomia prescrittiva da parte del medico, a cui il paziente si affida.

Questi gli elementi salienti emersi da un sondaggio inedito realizzato da Quotidiano
Sanità che ha coinvolto 30 Società scientifiche e Associazioni dei pazienti sul tema
“Biosimilari: una scelta informata”.

Nel dettaglio l’indagine ha evidenziato come ci sia una elevata percezione di una
grave carenza informativa da parte delle Associazioni dei Pazienti - 93% degli
intervistati -, con percentuali molto significative – 59% - anche tra le Società
Scientifiche.  Il 100% degli intervistati ritiene che la scelta terapeutica di un farmaco
biosimilare, al pari di qualsiasi altro farmaco, debba essere il frutto di una scelta
consapevole e informata. 

Più dell’80% delle Società Scientifiche ritiene utile ai fini informativi che il farmaco sia
identificato come biosimilare ed è favorevole ad includere informazioni in scheda
tecnica sull’iter specifico seguito dallo stesso. Il 100% delle Associazioni dei Pazienti è
d’accordo nell’individuare il farmaco come biosimilare all’interno del foglietto
illustrativo.

Per quanto riguarda la farmacovigilanza il 64% delle Società Scientifiche e il 55%
delle Associazioni dei Pazienti rilevano un generale buon funzionamento della rete di
segnalazione, che però necessiterebbe di una maggiore accessibilità e una migliore
pubblicizzazione dei risultati. 

In tema di trasparenza il 76% delle Società Scientifiche e il 92% delle Associazioni dei
Pazienti ritengono utile una nomenclatura distintiva per tutte le tipologie dei farmaci
biologici, inclusi i biosimilari. 
Per quanto riguarda i provvedimenti regionali, l’80% circa delle Società Scientifiche e
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delle Associazioni dei Pazienti hanno sottolineato come il sistema di regolazione
possa rappresentare un limite all’autonomia prescrittiva del medico, con una possibile
limitazione della libertà di scelta tra una pluralità di principi attivi, arrivando anche a
condizionare il diritto alla continuità terapeutica.
In questa ottica, il 100% degli intervistati auspica un maggior ruolo di coordinamento e
di indirizzo del Ministero della Salute e dell’AIFA sui provvedimenti regionali in materia.
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Una cura promettente contro il 
cancro scoperta per caso dalla 
proteina della malaria 
 

 

A volte accade: in laboratorio alcuni farmaci vengono scoperti per caso. Questa volta 
l'imponderabile sembra essere accaduto a un team di ricercatori danesi e canadesi, 
convinti di essersi imbattuti in una cura contro il cancro, che appare efficace sul 90% dei 
diversi tipi di tumore. Ebbene, l'arma segreta arriva da un'altra gravissima malattia: la 
malaria. Una proteina della malaria, infatti, potrebbe diventare una bomba a orologeria 
per disintegrare il tumore. 

L'équipe dell'Università di Copenaghen e della University of British Columbia descrive lo 
studio su 'Cancer Cell'. I ricercatori cercavano un modo per proteggere le donne in attesa 
dalla malaria, che causa problemi gravi in questi casi perché attacca la placenta. Ma 
hanno scoperto che la proteina presente nel vaccino anti-malaria finisce per attaccare 
anche le cellule tumorali, liberando all'interno una tossina killer. In pratica, la proteina 
funziona come un vettore-bomba. Questo perché il carboidrato che il parassita della 
malaria attacca per entrare nella placenta delle donne in gravidanza è identico a uno 



presente nelle cellule tumorali. 

"Per decenni gli scienziati hanno cercato somiglianze tra la crescita della placenta e il 
tumore", dice Ali Salanti dell'ateneo di Copenhagen. Ora il gruppo pensa di essere giunto 
alla radice del problema. Così il team ha creato in laboratorio la proteina chiave, che 
abbinata a una tossina si è rivelata capace di individuare le cellule tumorali e di 
ucciderle. Il procedimento è stato testato su cellule e su topi malati di tumore. Ora la 
speranza è quella di arrivare ai testi sull'uomo nei prossimi quattro anni. 
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DONNE AL TOP CON UNA TAVOLA RICCA DI MINERALI E 
ANTIOSSIDANTI 
 

 

Durante la menopausa cambia profondamente il metabolismo. Dalle verdure alla frutta 
fresca, passando per i legumi, il pesce azzurro e i latticini, ecco quali sono gli alimenti da 
preferire per bilanciare al meglio la propria dieta 

Il benessere femminile passa anche dalla tavola. Una dieta bilanciata deve soddisfare il 
fabbisogno giornaliero dei nutrienti e microelementi necessari per la salute. Tanto più 
durante la menopausa, quando il metabolismo della donna cambia, ed è indispensabile 
rispondere alle nuove esigenze del fisico attraverso una giusta alimentazione.  
  
“Durante la menopausa, l’organismo della donna subisce lenti e progressivi 
cambiamenti: - spiega il prof. Paolo Scollo, presidente nazionale della Società Italiana di 
Ginecologia  e Ostetricia che promuove la campagna di sensibilizzazione sul tema 
“Menopausa Menomale” per sostenere le donne durante questa fase della vita – 
Durante l’età fertile gli estrogeni svolgono funzioni vasodilatatorie, endotelio-protettive 
(salvaguardano il rivestimento interno dei vasi), controllano la pressione, il flusso 
sanguigno e intervengono sia sul profilo lipidico che su quello glicemico. Con la 
menopausa, questi meccanismi protettivi cessano progressivamente. Ecco perché è 
fondamentale curare la propria alimentazione”. Il modo più semplice per garantire al 
proprio corpo le sostanze adeguate è variare il più possibile i cibi in tavola. 
  
  
 

http://sport.sky.it/sport/ritratto_della_salute/2015/10/15/menopausa-alimentazione-corretta.html


 
Ecco qualche consiglio: 
  
- Aumentate il consumo di frutta fresca, verdure e ortaggi, ricche di fibre, vitamine e 
antiossidanti; 
  
- Privilegiate il pesce azzurro e le carni magre: il primo è ricco di omega 3, che riduce il 
rischio di malattie cardiovascolari; le seconde (pollo e tacchino, coniglio) contengono 
meno grassi rispetto alle carni rosse; 
  
- Consumate i legumi, fonte importante di proteine vegetali (lenticchie, fave, ceci, fagioli 
ecc.); 
  
- Limitate il consumo di insaccati (salame, mortadella, wurstel, salsicce) e preferite i 
salumi magri (prosciutto crudo, bresaola, speck); 
  
- Optate per i formaggi freschi a basso contenuto di grassi (ad esempio la ricotta), da 
considerare sostitutivi della carne o del pesce. Evitate di consumarli a fine pasto; 
  
- Utilizzate oli vegetali, in particolare l’extra vergine di oliva, evitando i grassi da 
condimento di origine animale (burro, lardo, panna, strutto); 
  
- Non dimenticate i cereali (pane, pasta, riso ecc.), meglio se integrali, ricchi di 
carboidrati e fonte indispensabile di energia; 
  
- Limitare l’utilizzo del sale, che aumenta la pressione arteriosa, sostituendolo con erbe 
aromatiche e spezie; 
  
- Non dimenticare latte e derivati, che forniscono calcio in forma facilmente assorbibile 
dall’organismo; 
  
- Riducete il consumo di dolci, ricchi di grassi e zuccheri; 
  
- Controllate il consumo di bevande alcoliche: consumate non più di 1 bicchiere di vino al 
giorno (solo durante i pasti). 
  
Se l’alimentazione non è sufficiente per colmare eventuali carenze alimentari e alleviare 
i disturbi tipici della menopausa (spossatezza, irritabilità, vampate di calore), in 
commercio esistono diverse soluzioni di integratori di vitamine e sali minerali, per 
arricchire la dieta di nutrienti come vitamina D, calcio e polifenoli. Se vuoi sapere come 
affrontare alla grande questa fase delle vita femminile vai 
suwww.menopausamenomale.org, il sito dedicato al nuovo progetto nazionale della 
SIGO. Qui è possibile trovare tanti informazioni utili e certificate per tutte le donne over 
50 e potrai partecipare al sondaggio.  
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giorni dopo si può
acquistare senza ricetta.

Eppure i farmacisti
continuano a chiederla.

Tanto che sono stati
richiamati al rispetto della

legge dalla Fofi, la
Federazione degli ordini

dei farmacisti. Sarà la
volta buona?

•

di Annaleni e Stefania

Si parla di
ADOLESCENTI •

CONTRACCEZIONE • PILLOLA
DEI 5 GIORNI DOPO



La pillola dei 5 giorni dopo da maggio per le maggiorenni è

acquistabile senza prescrizione medica, ma i farmacisti obiettori di

coscienza fanno ostruzionism: 2  su 10 non rispettano la legge e

continuano a chiedere la ricetta.

La denuncia è arrivata sul tavolo della Fofi (la Federazione degli

ordini dei farmacisti) grazie all’Associazione Vitadidonna, che ha

ricevuto numerose segnalazioni di donne maggiorenni a cui è stato

negato il contraccettivo d’emergenza in farmacia.

Ora la Fofi ha richiamato i farmacisti e li ha invitati al rispetto della

legge.

Speriamo che finalmente l’accesso alla contraccezione d’emergenza

sia garantito dappertutto. Ma se qualcuna dovesse ancora

incontrare delle difficoltà può rivolgersi al servizio “Sos pillola del

giorno dopo” dell’Associazione Vitadidonna telefonando al

3339856046.

Colpo di scena per la pillola dei 5 giorni dopo. Nonostante il

parere contrario dell’Istituto superiore di Sanità, che voleva

mantenere per tutte l’obbligo di ricetta medica, l’Aifa ha dato

retta all’Emea (ne avevamo parlato qui). L’Agenzia italiana del

farmaco ha stabilito che si potrà acquistare il contraccettivo

d’emergenza liberamente in farmacia, ma solo se si è

maggiorenni.

«Siamo molto soddisfatte» commenta Francesca Merzagora,

presidente dell’Osservatorio nazionale per la salute delle

donne che da anni si sta battendo per abolire l’obbligo del test

di gravidanza per ottenere la pillola. «Finalmente anche le

donne italiane avranno gli stessi diritti delle altre europee e

potranno ottenere il farmaco senza ostacoli».

#donnamodernainviaggio
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E le ragazzine? Secondo il direttore dell’Aifa, Luca Pani,

mantenere per loro l’obbligo di ricetta serve a proteggerle “da

un uso ripetuto e incontrollato” del contraccettivo

d’emergenza. E poi, aggiunge, “in Italia per la prescrizione

possono rivolgersi in ogni momento agli ospedali e ai

consultori”.

Certo, peccato che i consultori siano sempre meno e i medici

obiettori di coscienza negli ospedali sempre di più (in molte

regioni superano l’80 per cento).

Una coppia di giovanissimi mi ha raccontato l’odissea per

procurarsi un contraccettivo d’emergenza.

Prima tappa: un ospedale ostetrico-ginecologico dove, dopo una

lunga attesa, un’infermiera impietosita li avvisa che lì non la

otterranno, perché i medici di turno sono tutti obiettori.

Seconda tappa: un consultorio privato, dove, dopo il test di

gravidanza di rito, prescrivono il farmaco.

Ultima tappa: giro per le farmacie. Le prime tre sostengono di

non avere il farmaco e solo alla quarta lo trovano.

A loro, tutto sommato, è andata ancora bene perché se la sono

cavata in un pomeriggio. Ma quante ragazzine, in preda al

panico dopo un rapporto a rischio, si sono arrese o si

arrenderanno di fronte ai mille ostacoli per ottenere il

contraccettivo d’emergenza, ultima spiaggia per evitare

un’interruzione di gravidanza?

Ostacoli che, peraltro, non tutelano le ragazze in alcun modo.

Anzi: «La letteratura scientifica rileva che dove l’accesso alla

contraccezione d’emergenza è semplificato, non solo non porta

ad abusi e a comportamenti a rischio ma, al contrario,

incentiva alla prevenzione e all’utilizzo di metodi

anticoncezionali» assicura Francesca Merzagora.

Se la decisione dell’Aifa è sicuramente un successo, ci

aspettiamo ora che vengano presi i necessari provvedimenti

per rendere realmente accessibile la contraccezione

d’emergenza anche alle minorenni. Per esempio potenziare i

consultori e garantire un’adeguata presenza di personale non

obiettore in tutte le strutture sanitarie.

Nel frattempo stiamo preparando una guida pratica alla pillola

dei 5 giorni dopo che vedrete prossimamente su Donna

Moderna.

E a voi è mai capitato di avere bisogno di un contraccettivo di

emergenza? Come ve la siete cavata?

di Annaleni Pozzoli

• EMOZIONI DEL GIORNO •
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Leonardo DiCaprio si sposa…sarà

vero?

#IlLavoroDelFuturo

Il Kamishibai me lo
porto a casa

#IlLavoroDelFuturo

Test: di che colore
sei al lavoro?

#IlLavoroDelFuturo

Come evitare di
colare a picco al
lavoro
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Commenti recenti

5 idee per rendere piacevole il
cambio del guardaroba
Ma quanto mi piacciono i tuoi
consigli!!!!!!!!!!!!!!

di EMILIA COZZA

5 modi per uccidere la Signora
in Giallo
Ci sarebbero mille modi per uccidere la
signora Fletcher.. Da farmacista avrei
due o tre idee che le renderebbero …

di Plumage

Sul tradimento: considerazioni
diverse dal solito
Aggiungo uno dei temi del mio nuovo
libro: l'importanza del perdono, anche
nell'ambito del tradimento. Tu cosa ne
pensi …

di Annarita Briganti
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