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Stabilità. Le Regioni disposte a rinunciare 
fino a 1,9 miliardi per la sanità. In cambio di 
fondi per l'edilizia sanitaria e i trasporti. Si 
pensa a tagli su farmaci e beni e servizi. Ma 
la Lega dice no 
 
Nella riunione odierna le Regioni fanno il punto sulla trattativa con il 
Governo dopo l'incontro di ieri sera. Confermato il taglio di 1,5 miliardi al 
fondo sanitario che potrebbe arrivare a 1,9 con 400 mln dirottati sul 
trasporto locale. "Ma non ci sarà nesuna riduzione dei Lea", assicura 
Chiamparino. E in cambio potrebbero arivare 3,3 miliardi per l'edilizia 
sanitaria. Allo studio misure su farmaci e beni e servizi. Ma Maroni, Zaia e 
Coletto dicono di no.  
 
Farmaceutica, beni e servizi. Saranno queste le aree nelle quali ottimizzare la spesa per riuscire a 
garantire il risparmio che la legge di Stabilità impone alle Regioni. Per la sanità 1 miliardo e mezzo a 
valere sul Fsn 2015, ma che potrebbero però salire a 1,9 mld. 
Eccola la rotta tracciata da Sergio Chiamparino, presidente della Regioni al termine della 
Conferenza dei presidenti, dopo l’incontro di ieri sera con il ministro Lanzetta che ha dato il via al 
confronto sulla legge di stabilità. 
  
“Ieri c’è stato un passo di avvicinamento reciproco – ha detto Chiamparino – il Governo si è dichiarato 
disponibile ad accettare la proposta di finanziamento del patto di stabilità incentivato di un 1 mld che 
potrebbe arrivare ad un miliardo e mezzo, per la sicurezza scolastica e il dissesto idrogeologico: due 
grandi priorità per il Paese. Per quanto riguarda la sanità abbiamo convenuto che dei 2 mld di 
aumento previsti per  il 2015 ci faremo carico di un risparmio di 1 miliardo e mezzo. Risparmi che 
saranno realizzati attraverso un maggior controllo della spesa farmaceutica e un miglior 
funzionamento dell’acquisto di beni e nell’organizzazione dei servizi”. 
  
“Se andiamo a vedere nelle case dei  pensionati  sicuramente troviamo molti farmaci inutili –  ha detto 
– c’è quindi un problema del sul territorio che deve selezionare con maggiore attenzione. Lo stesso 
approccio che abbiamo sulle siringhe deve valere anche sui farmaci”. 
  
Ma come ha assicurato il presidente non si interverrà “in alcun modo sulla riduzione dei Lea”. 
“In cambio di questo – ha spiegato – il Governo ci ha dato la disponibilità ad aumentare di un 1mld e 
100 mln l’anno gli investimenti in edilizia sanitaria, per un totale di 3 miliardi e 300 mln fino al 2017". 
"Abbiamo poi dato – ha proseguito Chiamparino - la nostra disponibilità a rinunciare anche a gran 
parte del residuo dell’incremento del Fondo sanitario 2015, ovvero a 400 milioni, purché queste 
risorse siano destinate al fondo per il trasporto pubblico locale che vive una fase di forte sofferenza 
finanziaria con caratteristiche di emergenza e con il rischio, in alcune realtà, anche di licenziamenti da 
parte di aziende del settore.”. 
  
Un ragionamento, ha spiegato Chiamparino, “che abbiamo fatto partendo dalla considerazione che 
comunque la Legge di Stabilità prevede nell’ambito del taglio dei 4 miliardi alle Regioni che si possa 
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incidere anche sulle risorse destinate alla sanità. Considerando che nei nostri bilanci la Sanità 
rappresenta il 75%, la strada appariva obbligata. Per questi motivi abbiamo convenuto con il Governo 
di rivedere gli aumenti del Fondo previsti nel Patto per la Salute”. 
  
“A tutto ciò -  ha concluso Chiamparino - si aggiungono 100 milioni che il Ministero dell’Economia 
avrebbe reso disponibili una tantum come contributo sugli interessi dei mutui e che per le Regioni 
invece sarebbe preferibile destinare sempre al trasporto pubblico locale”. 
  
  
Tutto a posto? Con il Governo forse. Ma il fronte regionale sembra spaccarsi. In particolare i due 
presidenti leghisti della Lombardia e del Veneto, Maroni e Zaia, si oppongono a queste ipotesi 
denunciando in sostanza che si tratta dei soliti tagli lineari ai quali si dicono decisamente contrari. 
  
E il ministro Lorenzin? Oggi non ha commentato in alcun modo le ipotesi allo studio delle 
Regioni ma tornano alla mente le parole che pronunciò lo scorso 14 novembre, quando Chiamparino 
ventilò per la prima volta la possibilità di agire sul tendenziale dell'aumento del fondo sanitario come 
alternativa ai tagli della stabilità: "Se le Regioni non sono in grado di ristrutturare la loro spesa - disse 
all'epoca il ministro - e chiedono, ancor prima di aver cominciato, di tagliare il fondo sanitario, se ne 
assumano le loro responsabilità". 
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SANITÀ: REGIONI, TAGLIO AL FONDO PER 1,5 MLD NEL 2015 

Roma, 4 dic. (AdnKronos Salute) - Doccia fredda sulla sanità. Per il 2015 ci sarà un 
taglio che potrebbe arrivare a 1,5 miliardi di euro. La sforbiciata azzera quasi del 
tutto l'incremento del Fondo sanitario nazionale di 2 miliardi, che era stato delineato 
nel testo del Patto per la Salute firmato quest'estate. Il Patto fissava cifre certe: 
109,9 mld per il 2014; 112 mld per il 2015; 115,4 mld per il 2016. Sembra salvo, al 
momento, il Fondo per il 2014. Lo spiega all'Adnkronos Salute il presidente della 
Conferenza delle Regioni, Sergio Chiamparino, entrando a via Parigi a Roma, dove 
è in programma la Conferenza delle Regioni. "C'è un'ampia disponibilità da parte 
nostra - spiega Chiamparino - a concordare una riduzione del Fondo sanitario. 
Nella misura di 1,5 miliardi. Non più 112 mld nel 2015 quindi - precisa Chiamparino 
- ma circa 110 mld". Altri tagli, dei 4 mld previsti nella legge di Stabilità a carico 
delle Regioni, dovrebbero invece toccare per "400 milioni il trasporto pubblico 
locale e 1,5 mld di riduzione su beni e servizi intermedi e farmaceutica". 
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Candida? Si combatte con seta, sport e buona 
alimentazione 

Ne sono colpite il 70% delle donne in età fertile. Grazie a fibre naturali come la fibroina di seta si può 
curarla senza nessuna controindicazione. Molto importanti anche gli stili di vita (movimento e cibo)Tutte 
le notizie de Il Ritratto della Salute  

 

   La candida è la più frequente e diffusa infezione intima femminile. Colpisce, almeno una volta 
nella vita, il 70% delle donne in età fertile. Un’adolescente su quattro, che si rivolge a un 
ambulatorio ginecologico, presenta una vaginite da candida. Il disturbo riduce drammaticamente 
la qualità di vita. L’80% delle donne è infatti costretto a rinunciare ai rapporti sessuali a causa 
dell’infezione. Per combatterla esiste un efficace rimedio: la fibroina di seta, una fibra naturale al 
100%, rispettosa dell’ecosistema femminile che non presenta nessuna controindicazione. 

Fibroina di seta - “Diversi studi scientifici hanno dimostrato che indossare indumenti intimi 
realizzati in questo materiale aiuta a prevenire e contrastare le infezioni ricorrenti - afferma il 
prof. Paolo Scollo presidente nazionale della Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO) 
-. Il beneficio è immediato e in un paio di giorni si dimezzano i sintomi di prurito e bruciore. La 
scelta dell’abbigliamento intimo femminile è molto importante per prevenire malattie e infezioni. I 
prodotti in fibroina di biocompatibili e si adattano perfettamente alle esigenze dell’organismo”. 

I consigli degli esperti - Ecco altri cinque rimedi contro le infezioni ginecologiche: 

1) Seguire una dieta sana e bilanciata (ricca di frutta e verdura), abbinata a un'attività fisica 
regolare; 

2) Lavare accuratamente la biancheria e le lenzuola con prodotti antimicotici; 

http://sport.sky.it/sport/ritratto_della_salute/2014/12/05/candida_come_combatterla_seta_sport.html


3) Non indossare indumenti eccessivamente aderenti (anche quando si pratica sport!): il 
continuo sfregamento contro i genitali può favorire la comparsa di irritazioni che, a lungo 
andare, provocano infiammazioni; 

4) Rivolgersi al ginecologo appena ricompaiono sintomi evidenti, come bruciore e prurito; 

5) Lavare accuratamente la zona intima: è necessario usare detergenti a pH fisiologico (4 o 5). 
Evitare saponi troppo aggressivi e deodoranti intimi. 
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Tumore del colon-retto. Scoperto un gene 
‘mordi e fuggi’  
 
Una nuova mutazione genetica temporanea potrebbe essere alla base dello 
sviluppo della malattia. Il meccanismo è stato individuato dai ricercatori 
del Consiglio Nazionale delle Ricerche  
 
Una mutazione transitoria in un gene che garantisce la corretta divisione cellulare potrebbe essere 
alla base dello sviluppo del processo tumorale nel cancro del colon-retto. Lo afferma uno studio 
condotto da un gruppo di ricerca dell’Istituto di ricerca genetica e biomedica (IRGB) del Consiglio 
Nazionale delle Ricerche (CNR) e pubblicato sulla rivista Human Molecular Genetics.  
 
Lo studio odierno individua un nuovo potenziale meccanismo molecolare alla base della malattia: 
secondo i ricercatori, anche un’alterazione genetica temporanea, e non permanente, potrebbe dare 
origine al processo tumorale. 
“Quando le cellule dell’intestino presentano mutazioni in specifici geni non vengono più regolate in 
maniera corretta e diventano tumorali. Oggi però la scienza fornisce una nuova ipotesi che potrebbe 
aiutare a comprendere l’origine del cancro all’intestino, uno dei più diffusi nelle popolazioni occidentali 
e in rapido incremento nei paesi in via di sviluppo”, spiega Antonio Musio, ricercatore dell’IRGB-
CNR, che ha coordinato lo studio. “Mentre in genere nei tumori i geni vengono identificati perché 
presentano delle mutazioni permanenti, la nostra ricerca dimostra che non sempre i geni cancerogeni 
lasciano un’impronta stabile nel tempo”. 
  
Il risultato odierno mostra una variazione della frequenza delle mutazioni di SMC1A, un gene che 
garantisce la corretta divisione cellulare.  
“Analizzando adenomi precoci, fase precancerosa dello sviluppo del tumore colon-rettale, abbiamo 
identificato un’elevata frequenza di mutazioni nel gene SMC1A che garantisce la corretta divisione 
cellulare. Come conseguenza di ciò, le cellule presentano instabilità del genoma che promuove lo 
sviluppo tumorale”, ha spiegato Antonio Musio, ricercatore dell’IRGB-CNR, che ha coordinato lo 
studio. “La novità della ricerca sta nella dimostrazione che la frequenza di tali mutazioni diminuisce 
proprio nei carcinomi colon-rettali: contrariamente a quanto si è pensato sinora, basterebbe quindi 
una mutazione transitoria in geni importanti nella duplicazione del genoma per causare la 
trasformazione tumorale”. 
In pratica, i ricercatori hanno mostrato come il numero di mutazioni di tale gene, SMC1A, diminuisca a 
partire dai primi stadi cancerosi agli stadi in cui la malattia del tumore colon-retto si è pienamente 
sviluppata; queste mutazioni, che conducono ad una instabilità a livello cromosomico, potrebbero 
giocare un ruolo nello sviluppo della malattia. 
  
I ricercatori del Cnr hanno collaborato con Gabriella Fontanini (Dipartimento di patologia 
chirurgica, medica, molecolare e di area critica dell’Università degli studi di Pisa), Silvia Soddu (Istituto 
nazionale tumori Regina Elena di Roma) e Luigi Laghi (Istituto clinico humanitas di Rozzano). Lo 
studio è stato finanziato dall’Associazione italiana ricerca sul cancro (Airc) e dall’Istituto toscano 
tumori (Itt). 
  
Viola Rita 
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Terapie anticancro non tengono conto età 
malato

ARTICOLI CORREATI 

«Dobbiamo cambiare le linee guida internazionali sulle malattie tumorali e 
riadattare terapie e cure al loro vero paziente target: l’anziano». L’appello arriva 
dagli oltre 300 specialisti riuniti a Roma per il 1ST Rome International Meeting in 
Geriatric Oncology. Un tumore su due, infatti, sottolinea una nota, colpisce uomini 
e donne durante la terza età. Ma le sperimentazioni dei farmaci oncologici sono nel 
99% dei casi svolte su persone con meno di 65 anni. «Oncologo e geriatra devono 
spesso lavorare su un “terreno fragile”» afferma Guido Francini, Direttore 
dell’Oncologia Medica dell’Università di Siena e presidente del convegno 
internazionale che si conclude oggi. «Un anziano, a differenza di un paziente 
giovane, soffre di tutta una serie di malattie come ipertensione, diabete, 
insufficienza renale o scompenso cardiaco. Per essere efficaci le terapie devono 
tener conto del “fattore età” e di tutte le problematiche che può avere una persona 
con più di 65 anni. Inoltre l’organismo, durante la vecchiaia, non riesce a tollerare 
determinate tossicità di alcuni farmaci oncologici”. Il Meeting è organizzato 
dall'Università di Siena e di Roma Sapienza e gode del patrocinio, tra gli altri, 
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), dell’American Society of 
Clinical Oncology (Asco) e dell’adesione del Presidente della Repubblica. «Lo 
scopo principale dell’incontro internazionale è approfondire le nostre conoscenze 
sulla malattia oncologica nell'anziano» - prosegue Francini. Negli anziani, il rischio 
di ammalarsi di tumore è 40 volte più alto rispetto alle persone di 20-40 anni e 4 
volte maggiore rispetto a quelle di 45-65 anni. “Secondo le ultime previsioni 
demografiche, nel 2030 circa il 30% degli italiani avrà più di 65 anni - ricorda 
Francini -. In futuro dobbiamo aspettarci un aumento significativo del numero di 
neoplasie e di anziani colpiti. 

�
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 FARMACEUTICA
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Salute . Farmaceutica . Cura a bimba diabetica, grazie a Facebook risolto intoppo burocratico del servizio sanitario

Cura a bimba diabetica, grazie a Facebook risolto
intoppo burocratico del servizio sanitario

Articolo pubblicato il: 04/12/2014

Una richiesta urgente di intervento al ministro della Salute e al

Parlamento, affinché sanino una situazione ad alto rischio

relativamente alla fornitura di farmaci vitali e salvavita sul

territorio nazionale. Ad avanzarla Diabete Italia, dopo un fatto

accaduto la scorsa settimana a Milano. La mamma di una

bambina con diabete, nel capoluogo lombardo con la figlia,

aveva dimenticato a Pordenone l'insulina. Rivoltasi alla rete

delle associazioni di tutela e assistenza alle persone con

diabete della città, era riuscita a ottenere prontamente, da un

ospedale cittadino, la 'ricetta rossa' del Servizio sanitario

nazionale per farsi consegnare in farmacia il farmaco vitale per

la bambina. Ma le norme e la burocrazia si sono messe di

traverso.

La famiglia, infatti, non risiede in Lombardia: non ha quindi diritto alla consegna gratuita del farmaco cui ha diritto. Può solo

acquistarlo a proprie spese. Sbalordita e sdegnata, la signora si è rivolta al gruppo di mamme con bambini diabetici su

Facebook, trovando immediatamente solidarietà e soprattutto l'insulina per la figlia. Morale: in Italia Facebook è più

efficiente del servizio sanitario nazionale.

Appresa la notizia, Salvatore Caputo, presidente di Diabete Italia, organizzazione che raccoglie le associazioni di

volontariato delle persone con diabete, dei diabetologi e degli operatori professionali, ha inviato al ministro e agli organi

parlamentari la richiesta di introdurre nella legge di Stabilità 2015 meccanismi idonei a garantire che l'erogabilità dei

farmaci a carico del Servizio sanitario nazionale sia sempre assicurata a prescindere dal territorio di residenza

dell'assistito e dalla competenza territoriale del medico che li prescriva.

"In una società come la nostra, in cui la mobilità sul territorio nazionale è una circostanza quotidiana per milioni di persone,

fra cui anche molti malati cronici - si legge nella lettera, firmata anche da Gianluigi Curioni presidente di Agd Italia

(Associazioni italiane giovani con diabete), cui la mamma di Pordenone aderisce - è inaccettabile che i costi di un farmaco

siano a carico degli assistiti, qualora essi si trovino temporaneamente al di fuori della Regione di appartenenza. Riteniamo

che, nel rispetto dell'attuale riparto di competenze tra Stato e Regioni in materia sanitaria, previsto dalla Costituzione, sia

necessario introdurre una norma che garantisca la concreta ed effettiva rimborsabilità a carico del Ssn, su tutto il territorio

italiano, dei farmaci prescritti con la cosiddetta 'ricetta rossa'".

"Questo è purtroppo l'ennesimo caso di incresciosa burocrazia che il federalismo sanitario ha creato nel nostro Paese.

Tutto è andato a buon fine grazie ai social network, che tuttavia non possono né devono sostituirsi al sistema delle tutele

sociali in un Paese che si definisce civile", ha commentato Egidio Archero, presidente di Fand (Associazione italiana

diabetici).
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Contro mal di schiena e insonnia camera da letto 
'tech-free' 
Chiropratici Uk,tecnologia a letto fa male a postura e sonno 

 

(ANSA)- ROMA, 4 DIC- Fare della camera da letto una zona "tech- free", cioè libera da strumenti 
tecnologici, per mantenere una postura migliore e riposare meglio. Questa la proposta dei chiropratici 
inglesi, che lanciano l'allarme sui problemi alla schiena e al collo che si possono avere guardando un film 
in tv o sul tablet mentre si e' a letto, un'abitudine molto diffusa, mettendo in guardia anche su eventuali 
fastidi che tutto ciò può provocare al sonno, a causa di eccessivi stimoli che il cervello riceve in particolare 
dalla luce che i dispositivi elettronici emanano. Guardando una serie tv sul tablet o giocando al pc si 
assumono infatti secondo gli esperti posizioni scomode: si tende infatti a piegare la parte superiore della 
colonna vertebrale in avanti per vedere meglio, solitamente appoggiandosi anche male al cuscino, con il 
risultato che poi si avvertono i dolori. Non solo: i dispositivi elettronici non aiutano a "spegnere" il cervello 
per aiutarci a riposare, con la conseguenza che inizia una sorta di circolo vizioso che, in mancanza di 
sonno, ci porta a utilizzarli nuovamente."Molti pazienti che non riescono a dormire- spiega Tim Hutchful, 
della British Chiropractic Association (BCA)- ricorrono al pc o al cellulare sperando che distrarsi così li 
aiuti a prendere sonno, ma questo potrebbe ulteriormente impedire loro di dormire: la luce emessa da 
schermi stimola infatti il cervello e ci fa sentire più svegli e per di più, quando le persone utilizzano la 
tecnologia a letto, spesso non prestano attenzione alle posizioni che assumono, che possono causare dolore 
e tenerle sveglie". La cosa migliore, allora, se proprio abbiamo la tentazione di dare un'ultima sbirciatina a 
Facebook prima di andare a letto, e' farlo in salotto o in cucina, spegnendo poi tutto. 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2014/12/04/contro‐mal‐di‐schiena‐e‐insonnia‐

camera‐da‐letto‐tech‐free_291d2193‐118d‐48fd‐94d3‐efbf51a53cca.html 
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Con uno yogurt al giorno il rischio  
di diabete di tipo 2 scende del 18%  
Lo studio sullo stile di vita di 42.000 operatori sanitari e 152.000 infermiere di età diverse. 

Il ruolo protettivo dei prodotti lattiero caseari fermentati  

 

Il consumo di una semplice porzione di 28 g di yogurt al giorno è associato a un 
rischio più basso del 18% di sviluppare il diabete di tipo 2. Lo sostiene uno studio 
appena uscito su “Bmc Medicine” a opera di ricercatori della Harvard School of 
Public Health. Il diabete di tipo 2 è una condizione cronica che si verifica quando 
l’organismo non produce abbastanza insulina, o le cellule del corpo sviluppano 
resistenza nei confronti di questa sostanza. Circa 366 milioni di persone sono colpite 
dal diabete di tipo 2 in tutto il mondo e si stima che aumenteranno a 552 milioni entro 
il 2030, con un’enorme pressione sui sistemi sanitari a livello globale.  

I dati dello studio su grandi numeri 

Gli studiosi americani hanno raggruppato i risultati di tre studi di coorte prospettici 
che hanno seguito la storia e lo stile di vita di quasi 42.000 operatori sanitari (dentisti, 
farmacisti, veterinari, medici, osteopati e podologi) di età compresa fra 40 e 75 anni; 
67.000 infermiere tra 30 e 55 anni; altre 85.000 infermiere tra 25 e 42 anni. All’inizio 
di ogni studio, i partecipanti hanno completato un questionario per raccogliere 
informazioni di base sullo stile di vita e l’insorgenza di malattie croniche. Sono stati 
poi seguiti ogni due anni, con un tasso di follow-up di oltre il 90%. I ricercatori hanno 
notato che il consumo di prodotti lattiero-caseari aveva un’associazione con il rischio 
di sviluppare diabete di tipo 2. Hanno quindi esaminato il consumo individuale di 



latte scremato, formaggi, latte intero e yogurt. Considerando fattori di rischio di 
malattia cronica come l’età e l’indice di massa corporea, si è riscontrato che un 
elevato consumo di yogurt è associato a un minor rischio di sviluppare il diabete di 
tipo 2.  

I prodotti lattiero caseari fermentati proteggono dal diabete mellito  

Gli autori hanno poi condotto un’ulteriore meta-analisi, che incorpora i risultati di 
altri studi pubblicati fino a marzo 2013, che ha indagato l’associazione tra i prodotti 
lattiero-caseari e diabete di tipo 2. Questa ha indicato che il consumo di una porzione 
28 g di yogurt al giorno è associato a un rischio più basso del 18% di diabete di tipo 
2. Secondo gli studiosi questo alimento dovrebbe dunque essere sempre incluso in 
una dieta ben bilanciata.  
«Ci sono ormai solide evidenze in letteratura che i prodotti lattiero caseari fermentati 
abbiano un ruolo nella protezione nei confronti del diabete mellito di tipo 2 e questo 
lavoro ne rafforza l’evidenza», dichiara Andrea Ghiselli, nutrizionista. «Tra l’altro lo 
studio è dello stesso gruppo di Mozaffarian che qualche anno fa (2011) pubblicò un 
interessantissimo articolo dove si evidenziava bene l’effetto protettivo dello yogurt 
anche sull’aumento di peso nel tempo». 
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