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Patto Salute. Si chiude in settimana. 
Lorenzin: "Sta andando bene" 
 
l ministro ha consegnato oggi agli assessori regionali alla Salute la bozza 
definitiva del Patto (si parla di un documento di una trentina di articoli) 
che contiene un numero d'interventi corposo. Secondo quanto riportato 
dall'Ansa, si ipotizza un tavolo a parte per discutere del sistema di 
compartecipazione alla spesa.  
 
Si stringono i tempi per il Patto della Salute che dovrebbe chiudersi in settimana. Ha preso il via oggi 
al ministero della Salute la serie di incontri tra il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin e le Regioni. 
Come riporta l'Ansa la stessa Lorenzin, a margine dell'incontro odierno, avrebbe commentato: "Sta 
andando bene". 
 
Il confronto di oggi è stato solo preliminare. "Un preludio di quella che si prospetta un'intensa 
settimana di riunioni dove si entrerà nel vivo della trattativa - spiega l'Ansa -. Il ministro ha consegnato 
oggi agli assessori regionali alla Salute la bozza definitiva del Patto (si parla di un documento di una 
trentina di articoli) che contiene un numero d'interventi corposo: dalla riorganizzazione degli ospedali 
pubblici e delle cliniche private al potenziamento dell'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali 
(Agenas) e dell'Agezia italiana del farmaco (Aifa), passando per le novita' sull'assistenza territoriale e i 
piani di rientro". 
 
Un tavolo a parte, invece, ma l'ipotesi non pare non essere confermata, dovrebbe essere dedicato 
alla ridefinizione del sistema di compartecipazione alla spesa, ovvero i ticket. In particolare, per 
quanto riguarda il ticket, il ministro Lorenzin ha di recente sottolineato come "il Patto per la Salute sta 
lavorando proprio sull'esenzione da una parte, mentre dall'altra dobbiamo cercare di recuperare 
laddove ci sono persone che sono esenti per reddito ma in realtànon ne avrebbero diritto". 
 
A proposito dell'incontro di oggi, invece, "stiamo esaminando articolo per articolo, pezzo per pezzo, 
aggiungendo e togliendo", ha raccontato telefonicamente all'Ansa l'assessore alla Sanità della 
Regione Toscana, Luigi Marroni. "L'ultima elaborazione del Patto - ha aggiunto all'Ansa - è frutto di un 
lavoro congiunto del ministero e delle Regioni che proseguira' per i prossimi giorni". Mercoledì è 
prevista una riunione della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni mentre giovedì le 
linee del nuovo Patto della Salute saranno all'attenzione dei governatori nel corso della seduta della 
Conferenza delle Regioni.  
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Le novità del 'pacchetto salute': semplificate ricette malati 
cronici 
Con il decreto legge ed il disegno di legge delega approvati ieri dal Consiglio dei ministri, cambiano alcuni importanti settori della 
sanità. Passano i criteri meritocratici per la nomina dei primari. Niente assicurazione per i medici del Ssn  

di VALERIA PINI 

 

 

 

FIRENZE - Più semplici le ricette per malati cronici, niente obbligo di assicurazione per i medici del Servizio sanitario nazionale e 
criteri meritocratici per nominare i direttori delle Asl.  Sono queste alcune delle novità in materia di sanità. Con il decreto legge ed il 
disegno di legge delega, approvati ieri dal Consiglio dei ministri, sono stati toccati alcuni importanti comparti della salute pubblica 
che coinvolgono medici, operatori sanitari e cittadini. Fra i provvedimenti c'è anche la semplificazione delle procedure per le 
autorizzazioni necessarie per l'apertura di nuove strutture sanitarie e la selezione unica nazionale per la nomina dei direttori 
generali. Ecco cosa cambia con questi provvedimenti. 
 
Ricetta medica. Ci sono novità per i malati cronici, cioè per più di 14 milioni di persone che rappresentano il 24% degli assistiti dal 
Servizio Sanitario Nazionale. Si allungano i tempi di validità delle ricette per questa categoria di pazienti, validità che passa dai 60 
giorni attuali a 180 giorni. Niente più file dal medico di famiglia, perché il malato potràandare per le ricette solo una volta ogni 6 
mesi e potranno essere prescritte 6 scatole per ogni ricetta (salvo naturalmente indicazioni diverse del medico curante). 
 
Assicurazione per i medici del Ssn. L'obbligo di assicurazione che scatterà il prossimo 14 agosto non si applica ai medici 
dipendenti pubblici del Ssn. Sono state introdotte misure per istituire un fondo che supporterà i professionisti sanitari nel pagamento 
dei premi assicurati, in particolare nei casi in cui i premi siano di ammontare elevato a causa del notevole livello di rischio 
dell'attività svolta dal professionista.  
 
Selezione pubblica per i direttori generali. Con Ddl delega è stata introdotta una selezione unica nazionale per i direttori 

generali. Potranno essere nominati soltanto coloro che, all'esito di una selezione pubblica nazionale, saranno iscritti in un elenco 
tenuto dal ministero della Salute e aggiornato con cadenza biennale. I direttori dovranno possedere titoli professionali specifici, 
avere frequentato uno specifico corso universitario di formazione in gestione sanitaria.  
 
Gli obiettivi. I direttori nominati dovranno inoltre garantire obiettivi di gestione, i livelli essenziali di assistenza, l'equilibrio di bilancio 
e i risultati del programma nazionale valutazione esiti. Inoltre sono stati inseriti criteri meritocratici per le carriere di direttori generali 
delle Asl, primari ospedalieri e direttori sanitari delle stesse Asl. Il direttore generale potrà essere dichiarato decaduto dall'incarico 
se non raggiungerà gli obiettivi o commetterà gravi violazioni di legge o regolamento, o non seguirà i principi di buon andamento e 
imparzialità. Il direttore generale dichiarato decaduto verrà cancellato dall'elenco e non potrà più essere nominato. E' inoltre 
prevista anche  l'istituzione, su base regionale, degli elenchi dei direttori amministrativi e dei direttori sanitari. 
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Nomine e meritocrazia. Per essere nominato direttore amministrativo o direttore sanitario occorrerà superare una selezione 
pubblica per titoli e colloquio, contrariamente a quanto avviene attualmente con la nomina di queste figure di vertice in modo 
strettamente fiduciario e prescindendo da qualsiasi selezione. Gli idonei verranno iscritti nell'elenco pubblico tenuto dalla Regione. 
Le commissioni di concorso saranno composte da esperti di qualificate istituzioni scientifiche. Coloro che non raggiungeranno gli 
obiettivi verranno cancellati dall'elenco e non potranno essere rinominati. 
 
Strutture sanitarie. Sono state infine semplificate le procedure per il rilascio delle autorizzazioni necessarie per l'apertura di 
strutture sanitarie, eliminando il parere regionale relativo alla verifica di compatibilità con il fabbisogno sanitario. 
 
Lorenzin: "Decisivo recupero turn over demografico". Secondo il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, la mancanza di una 
politica sanitaria porta ad una "dispersione di energie, di risorse economiche e di confusione". E questo, ha aggiunto, crea una 
gestione complicata: "Dobbiamo fare pulizia", ha detto parlando anche della necessità di "un recupero del turn over demografico" 
per il rilancio del Paese: "Non è solo una questione di demografia, ma di realizzare un recupero della cultura della natalità che sta 
mancando da tre generazioni". Il ministro ha detto che l'invecchiamento della popolazione è tale anche da far "abbassare i consumi 
e quindi anche il Pil" su cui si tara anche il bilancio statale e di riflesso quanto destinato alla sanità e al welfare. "E' inutile invocare 
investimenti industriali in Italia se poi la popolazione è vecchia e non è più in grado di sostenere i consumi", ha concluso Lorenzin 

http://www.repubblica.it/salute/2014/06/14/news/le_novit_del_pacchetto_salute_semplificate_ricette_malati_cro

nici‐88951485/ 

 



Medicina: lo studio, sport mirato e dieta 
ritardano per anni diabete tipo 2
A confermare l’efficacia di un piano di attività fisica regolare, ma anche di un
regime farmacologico a base di metformina, sono gli ultimi risultati di uno 
studio ‘storico’ dei National Institutes of Health americani, il Diabetes 
Prevention Program Outco

(AdnKronos) - Con un programma mirato di attività fisica e di alimentazione ad 
hoc è possibile ritardare per molti anni lo sviluppo di diabete di tipo 2 in persone 
ad alto rischio. A confermare l’efficacia di un piano di attività fisica regolare, ma 
anche di un regime farmacologico a base di metformina, sono gli ultimi risultati 
di uno studio ‘storico’ dei National Institutes of Health americani, il Diabetes 
Prevention Program Outcome Study, presentati all’Ada 2014 di San 
Francisco.Lo studio aveva in un primo tempo dimostrato che due interventi - uno 

sullo stile di vita, per aumentare l’attività fisica e favorire la perdita di peso, e l’altro farmacologico a 
base di metformina - riducevano il rischio di sviluppare il diabete di tipo 2 in persone a rischio, in un 
caso del 58% e nell’altro del 31% rispetto a un gruppo di persone cui era stato somministrato un 
placebo. Ora, 15 anni dopo l’avvio dello studio, l’efficacia delle due strategie è stata confermata: i 
soggetti con prediabete trattati con i due programmi mirati presentano ancora tassi di diabete ridotti 
rispetto a quelli assegnati al placebo. Con un -27% per il programma di attività fisica e un -17% per 
quello con il farmaco.“Abbiamo scoperto che possiamo prevenire o ritardare lo sviluppo di questa 
malattia cronica con un intervento mirato sullo stile di vita, o con una strategia a base di metformina, 
per un lungo periodo di tempo”, sintetizza David Nathan, docente di medicina dell’Harvard Medical 
School. “Non solo. Per i pazienti che non si sono ammalati di diabete, si è ridotto anche il rischio di 
complicanze microvascolari. Questo studio - sottolinea l’esperto - evidenzia come intervenire nella 
fase del prediabete sia davvero fondamentale per ridurre le complicanze e per tenere lontana a lungo 
la malattia di tipo 2”. 
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 VIRUS MERS : OMS, NUOVA RIUNIONE COMITATO EMERGENZA  

 (ANSA) - GINEVRA, 16 GIU - Il Comitato d'emergenza dell'Organizzazione mondiale della 
sanita' (Oms) sul virus Mers-CoV si riunisce oggi a Ginevra per fare il punto della situazione. Il 
Comitato - ha annunciato l'Oms – dovrebbe pubblicare le sue conclusioni domani.  Si tratta della 
sesta riunione del Comitato d'emergenza sul virus Mers-CoV (Sindrome respiratoria 
mediorientale da coronavirus). Al termine dell'ultimo incontro, lo scorso 14 maggio, gli esperti 
del Comitato avevano deciso che le condizioni non erano tali da dichiarare la situazione 
un'emergenza sanitaria internazionale.  Dalle informazioni sui primi casi di persone colpite dal 
nuovo virus, in Arabia Saudita nel 2012, un totale di 701 casi di infezione da Mers-CoV 
confwermati in laboratorio, di cui almeno 249 letali, sono stati ufficialmente segnalati all'Oms. La 
maggioranza in Arabia Saudita ed altri paesi della regione.  Il Mers-CoV e' un nuovo ceppo di 
coronavirus, grande famiglia di virus che possono causare malattie che vanno dal comune 
raffreddore alla sindrome respiratoria acuta grave. (ANSA) 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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I maschi ingrassano? Colpa degli ormoni femminili 
A provocare l’obesità negli uomini, i colpevoli sarebbero gli ormoni sessuali femminili nascosti nei 
cibi. Spiegato dunque il perché i maschi rischiano di più il sovrappeso? Forse sì 

 

Maschi panciuti, con un girovita da mappamondo e obesi. La colpa non sarebbe del troppo cibo, ma di quello che vi 
è contenuto: in questo caso, nientemeno che gli ormoni sessuali femminili. 
Dietro all’epidemia di obesità nel mondo occidentale vi sarebbe dunque un colpevole che si chiama “estrogeno”. 
Ecco quanto asserito dai ricercatori australiani dell’Università di Adelaide. 
 
James Grantham, insieme ai colleghi dell’UA, ha condotto una ricerca confrontando i tassi di obesità tra gli uomini 
e le donne di tutto il mondo con misure come il Prodotto Interno Lordo (Gross Domestic Product, in inglese) per 
determinare l’impatto del benessere di una nazione e i suoi cittadini sull’obesità. 
Secondo Grantham, in Paesi del mondo occidentale come gli Stati Uniti, l’Europa e l’Australia, i tassi di obesità 
tra uomini e donne erano molto simili, e in alcune nazioni occidentali l’obesità maschile era maggiore 
dell’obesità femminile. Al contrario, nei Paesi sottosviluppati o in via di sviluppo, la tendenza è inversa, ossia sono 
più le femmine a essere obese rispetto ai maschi. 
 
Il professor Henneberg, coautore dello studio, ha sottolineato come sia importante comprendere questa differenza 
nei tassi d’incidenza dell’obesità tra il mondo occidentale e le nazioni sottosviluppate. Questo è presumibilmente 
dovuto proprio a tipo di dieta seguita nelle due diverse situazioni. 
L’esposizione agli estrogeni, spiega ancora Henneberg, è stata riconosciuta causare un aumento di peso, 
principalmente attraverso l’inibizione della tiroide e la modulazione dell’ipotalamo – un meccanismo, per esempio, 
mediante il quale si possono accumulare sufficienti riserve di grasso per sostenere una gravidanza. Tutto questo è, 
tra gli altri, promosso da prodotti di soia che contengono xenoestrogeni. I ricercatori si dicono preoccupati che in 
società con alta saturazione alimentare di soia, come per esempio gli Stati Uniti, questo potrebbe star lavorando per 
“femminilizzare” i maschi. Una bella prospettiva, in sostanza. 
 
Lo studio è stato pubblicato sulla versione online della rivista PLoS One. 
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 UOMINI E DONNE RISPONDONO DIVERSAMENTE A CAFFEINA  

(AGI) - Washington, 16 giu. - Dopo la puberta', la caffeina agisce su uomini e donne in modo 
differente. A dirlo un nuovo studio condotto da Jennifer Temple e colleghi della University at 
Buffalo School of Public Health and Health Professions, pubblicato sulla rivista Pediatrics. Gli 
scienziati hanno scoperto che, dopo la puberta', ragazzi e ragazze vivono differenti variazioni 
della frequenza cardiaca e della pressione arteriosa in seguito al consumo di caffeina. Le 
ragazze, inoltre, sperimentano un effetto particolare della caffeina durante il ciclo 
mestruale.Studi precedenti avevano mostrato che la caffeina aumenta la pressione sanguigna e 
diminuisce la frequenza cardiaca in adulti, bambini e ragazzi, tra cui anche ragazzi e ragazze 
pre-adolescenti. I ricercatori si sono allora chiesti se le differenze di genere nella risposta 
cardiovascolare alla caffeina emergessero dopo la puberta'. I ragazzi hanno una maggiore 
risposta alla caffeina, dopo la puberta' e, inoltre, le ragazze hanno una diminuzione della 
frequenza cardiaca, dopo assunzione di caffeina, durante la fase media-luteale del ciclo 
mestruale, e un maggiore aumento della pressione sanguigna durante la fase media-follicolare.l 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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