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LORENZIN,REGIONI FUORI PIANO RIENTRO ABBASSINO TASSE E IRPEF 

'QUESTO SAREBBE CONTRIBUTO OPERATIVO A PIANO COTTARELLI' 

  (ANSA) - ROMA, 26 MAR - ''Dobbiamo costruire un meccanismo in modo tale che le 
Regioni che hanno raggiunto l'equilibrio finanziario, e sono uscite fuori dai Piani di rientro 
dal punto di vista economico, devono riabbassare le tasse e l'Irpef''. Lo ha affermato il 
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, a margine di un'audizione in commissione Sanita' 
al Senato, sottolineando che questo sarebbe un ''contributo operativo'' al Piano del 
commissario Cottarelli ''Se immaginiamo - ha spiegato Lorenzin - cio' che abbiamo ancora 
fuori, che e' oltre 1,5 miliardi, e cio' che abbiamo gia' recuperato, credo che anche questo 
potrebbe incidere direttamente su un abbassamento delle tasse in tutte le Regioni che 
hanno avuto un aumento dell'aliquota dovuto appunto ai Piani di rientro''. Questo, ha 
sostenuto il ministro, ''potrebbe essere un contributo subito operativo al piano di Cottarelli, 
con cui noi riduciamo il fisco''. Quanto alla richiesta avanzata di utilizzare le risorse che 
verranno risparmiate con la Spending review in Sanita' nello stesso settore sanitario - 
questione sulla quale il presidente del consiglio Matteo Renzi ha assicurato una risposta 
breve alle Regioni - il ministro ha affermato di essere ''sicura che se siamo bravi a 
risparmiare veramente, i risparmi rimangono 'in house'''. 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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Spending review. Napolitano: “Basta tagli 
immotivati. Intervenire in modo selettivo” 
 
Il presidente della Repubblica interviene sul tema della revisione della 
spesa e lancia il suo monito: “Serve una discussione seria e non fatta sotto 
la ‘pressione di un'urgenza’ che porta a chiedersi quanto risparmieremo 
l'anno prossimo. Occorre portare lo sguardo un po’ più lontano”.   
 
“Ritengo ci sia una grossissima questione: il passaggio da tagli che abbiamo conosciuto 
assolutamente immotivati a tagli ragionati in base a un nuovo ordine di priorità”. Così il presidente 
della Repubblica Giorgio Napolitano in visita all'Ansa in occasione dell'anteprima del nuovo sito 
dell'agenzia ha manifestato il suo pensiero sulla spending review. 
  
Per il Capo dello Stato, il tema dei tagli alla spesa pubblica è fondamentale ma in futuro si dovrà 
cambiare registro: stop a tagli “assolutamente immotivati, che non richiedevano quasi motivazione”. 
“Erano tagli e basta - ha spiegato Napolitano - sulla base di percentuali e di parametri, 
indipendentemente da quello che c'era dietro ai numeri”. Quindi “la questione è grossa perché non c'è 
segmento di spesa pubblica che non abbia in se interessi fondamentali, interessi non fondamentali, 
particolari o generali. E' un coacervo sul quale la Spending dovrebbe intervenire con capacità 
selettiva”. 
  
Ma sul fatto che oggi si stia agendo in nome della selettività Napolitano non ne è così convinto. “La 
spending review - ha insistito il Presidente della Repubblica - deve intervenire  con capacità selettiva, 
il che però presuppone discorsi che ancora assai poco vengono fatti”. 
  
“Vi confesso che, nonostante lo sforzo di Cottarelli", aspetto che venga il “il tempo delle scelte 
effettive rispetto alla massa di dati” finora raccolti, ha specificato il capo dello Stato. 
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Un modello matematico predice i livelli di 
glucosio nel sangue 
Un nuovo calcolo matematico creato da alcuni ricercatori è in grado di predire 
accuratamente i livelli di glucosio nel sangue nelle persone affette da diabete, fino a 30 
minuti prima dei possibili cambiamenti, e meglio dei monitor che si utilizzano in 
genere 

 

Un semplice calcolo matematico. Niente di più. Ma dotato di un accuratezza e precisione superiore 
ai monitor attualmente utilizzati per misurare i livelli zuccheri nel sangue. L’idea è nata da un 
gruppo di ricercatori della Penn State e, attraverso un modello matematico, è in grado di 
predire i livelli di glucosio nel sangue fino a trenta minuti prima. Un arco di tempo assai 
lungo per, eventualmente, prendere provvedimenti utili alla propria salute. 
 
La sua accuratezza è altissima se si pensa che è addirittura superiore al 90%, e che è stato 
formulato per poter essere adoperato nei soggetti affetti da diabete di tipo 1. 
«Molte persone con diabete di tipo 1 utilizzano un monitoraggio continuo del glucosio, che 
esamina il liquido sotto la pelle. Ma i livelli di glucosio sotto la pelle tracciano i livelli di glucosio 
nel sangue da qualsiasi punto tra gli 8 e i 15 minuti – spiega Peter Molenaar, professore di Human 
Development and Family Studies and of psychology – Ciò è particolarmente problematico durante 
il sonno. I pazienti possono diventare ipoglicemici ben prima che l’allarme del monitor di 
glucosio dica loro di essere ipoglicemici, e che li potrebbe portare alla morte». 
 
Molenaar spiega che i livelli di glucosio nel sangue di una persona fluttuano in base alla 
risposta che viene data con una determinata dose di insulina, l’attività fisica e persino lo stato 
emotivo. Il livello di fluttuazioni ovviamente è molto soggettivo, da individuo a individuo. 
«Negli ultimi dieci anni, sono stati fatti molti progressi nello sviluppo di un “pancreas artificiale” 
meccanico, che sarebbe un sistema di insulino-distribuzione indossabile e impiantabile 
automaticamente e costituito da un monitor continuo del glucosio, una pompa di insulina e un 
algoritmo di controllo di chiusura del ciclo tra il rilevamento del glucosio e la somministrazione di 
insulina – continua Molenaar – Ma la creazione di un pancreas artificiale che fornisca la corretta 
quantità di insulina al momento giusto è stata una sfida, perché è difficile creare un algoritmo di 
controllo in grado di gestire la variabilità tra gli individui. Il nostro nuovo modello è in grado di 
considerare questa variabilità. Predice i livelli di glucosio nel sangue degli individui in base alla 



dose di insulina e l’assunzione del pasto». 
 
Il modello in questione è stato ottenuto dal tempo stimato della tecnica del filtro Kalman esteso. 
Ciò rappresenta le modifiche che variano nel tempo e nella cinetica del glucosio a causa 
dell’insulina e l’assunzione di un pasto. 
Per testare la precisione del modello è stato adoperato un simulatore approvato dall’FDA e 
denominato “UVa/Padova” (Diabetes Mellitus Metabolic Simulator) provato su 30 pazienti virtuali 
e cinque reali, affetti da diabete di tipo 1. 
I risultati, apparsi nel Journal of Diabetes Science and Technology, sembrano essere molto 
positivi. 
 
«Abbiamo imparato che le dipendenze dinamiche di glucosio nel sangue, la dose di insulina e 
l’assunzione di pasti variano notevolmente nel tempo all’interno di ogni paziente e tra i pazienti – 
ha dichiarato Qian Wang, professore di ingegneria meccanica e coautore dello studio – L’alta 
fedeltà di previsione del nostro modello su intervalli di 30 minuti consente 
l’esecuzione di un controllo ottimale della dose di insulina ad azione rapida e in tempo 
reale, perché l’avvio dell’azione di insulina ha un ritardo di meno di 30 minuti. Il nostro approccio 
supera quelli standard perché tutti i nostri parametri del modello sono stimati in tempo reale. La 
configurazione del nostro modello di stimatore ricorsivo [UVa/Padova] e il controller ottimale 
costituirà un efficace pancreas artificiale». 
 
La ricerca è stata sostenuta dall’Istituto Nazionale per la salute, dal National Science Foundation e 
la Penn State Center for Clinical and Translational Science Institute. 
   

http://www.lastampa.it/2014/03/27/scienza/benessere/salute/un-modello-matematico-predice-i-livelli-di-glucosio-nel-sangue-
do75vhZFYq5KKvkKSQBsLM/pagina.html 
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CERVELLO: ECCO COME SI PERDE 'COSCIENZA' DEGLI ARTI  

(AGI) - Milano, 26 mar. - E' attraverso la consapevolezza del nostro corpo che entriamo in 
relazione col mondo esterno. Ma che succede quando perdiamo questa capacita' per un danno al 
cervello? Uno studio dell'Universita' di Milano-Bicocca, pubblicato sulla rivista Brain, rivela per la 
prima volta le evidenze fisiologiche di questo effetto. Che conduce fino a non riconoscere piu' i 
propri arti. La perdita di coscienza del proprio corpo, in seguito a un danno al cervello causato da 
ictus o ischemia piu' frequentemente localizzato nell' emisfero destro, puo' indurre chi ne e' colpito 
a non riconoscere come proprio un braccio o una gamba, affermandolo esplicitamente. Eppure 
non si tratta di un disturbo psichiatrico ma di un disturbo neurologico noto come somatoparafrenia, 
che puo' riguardare fino al 15% delle persone con lesione all'emisfero destro considerando le 
forme piu' lievi, di cui finora si conoscevano solo le caratteristiche cliniche. Ora, uno studio 
condotto da Angelo Maravita e Daniele Romano del dipartimento di Psicologia dell'Universita' di 
Milano-Bicocca in collaborazione con l'Universita' di Pavia e l'Ospedale Niguarda "Ca' Granda" di 
Milano ha evidenziato per la prima volti gli effetti fisiologici di questo disturbo, contribuendo a 
chiarire i meccanismi profondi alla base della perdita della coscienza del se'. Scoprendo che 
questo processo e' cosi' pervasivo che non si riescono a percepire piu' neppure le "minacce" verso 
l'arto sentito come estraneo. L'esperimento e' stato condotto avvicinando una potenziale fonte di 
dolore (un ago) all'arto di tre gruppi di pazienti affetti da patologie che comportano perdita di 
sensibilita' o movimento degli arti: somatoparafrenici, emiplegici e anosognosici. I 
somatoparafrenici, a differenza degli altri, hanno mostrato un'assenza di risposta di conduttanza 
cutanea all'avvicinarsi dell'ago, senza avere alcuna reazione (vedi e scarica il grafico che 
sintetizza i risultati dell'esperimento). "Il processo di perdita di coscienza del se' - spiegano Angelo 
Maravita e Daniele Romano, rispettivamente professore associato di Psicobiologia e Dottore di 
ricerca nel dipartimento di Psicologia dell'Universita' di Milano-Bicocca - e' talmente profondo che 
non si riescono neppure a percepire le minacce e non si attiva nessuna reazione di difesa, 
nemmeno riflessa. Il disordine della coscienza, indotto dalla lesione e' tale che si arriva a un rifiuto 
incontrovertibile del proprio arto. Stiamo parlando di pazienti che non hanno alcun tipo di disturbo 
psichico e che sono in grado di intendere e volere. Eppure, anche se talora sono addirittura 
imbarazzati perche' comprendono la stranezza di quanto affermano, continuano a sostenere che il 
braccio e' di un'altra persona anche se attaccato al loro corpo".  

http://scm.agi.it/index.phtml 
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