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Giovedì 08 MAGGIO 2014  

Decreto droga e off label. Balduzzi “Mai più 
casi Avastin-Lucentis” 
 
La Commissione per le questioni regionali ha espresso parere favorevole 
al Dl Lorenzin. Soddisfazione dal presidente della Commissione, Balduzzi: 
“Colmata una lacuna legislativa in materia di farmaci che nel caso di 
Avastin-Lucentis ha comportato una riduzione delle possibilità 
terapeutiche e un notevole aggravio della spesa pubblica”.  
 
“Siamo doppiamente soddisfatti: sia perché è importante che sia stata colmata una lacuna legislativa 
in materia di farmaci che nel caso di Avastin-Lucentis ha comportato al tempo stesso una riduzione 
delle possibilità terapeutiche per i pazienti e un notevole aggravio della spesa pubblica, sia perché è 
stata recepita l’indicazione data dalla Commissione nel parere precedentemente espresso”.  Così 
Renato Balduzzi, presidente della Commissione parlamentare per le questioni regionali che oggi ha 
dato parere favorevole sul Decreto Legge del governo 36/14 sui farmaci Off Label e sostanze 
psicotrope. 
  
“La soluzione prospettata in precedenza dal disegno di legge rimetteva sostanzialmente all’azienda 
farmaceutica la decisione se acconsentire o meno a che si giungesse all’approvazione 
dell’indicazione terapeutica di interesse pubblico”. Invece, spiega ancora Balduzzi “nel testo 
ripresentato, la Camera ha recepito l’indicazione della Commissione in merito all’opportunità di 
consentire, in determinati casi, l’erogazione da parte del Sistema sanitario nazionale di medicinali per 
una indicazione terapeutica non registrata anche quando per la patologia da trattare siano già 
disponibili medicinali in possesso di autorizzazione all’immissione in commercio”.  
  
Nel dare parere favorevole al nuovo testo, la Commissione ha invitato a sostituire la dizione 
“Commissione unica del farmaco”, organismo non più esistente, con quella di “Agenzia italiana del 
farmaco”, inserendo al contempo nella procedura anche la valutazione della Commissione consultiva 
tecnico-scientifica. 
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Per salvare il Sistema sanitario non basta più la 
«rivoluzione» digitale  

Presentati i dati dell’Osservatorio ICT del Politecnico di Milano  

di Ruggiero Corcella  

 

Rischia di essere una “rivoluzione digitale” già fallita, quella in atto nella sanità pubblica. Secondo i dati e l’analisi 
della ricerca 2014 dell’Osservatorio ICT in Sanità della School of Management del Politecnico di Milano 
(www.osservatori.net), presentati mercoledì 8 maggio, gli investimenti per la digitalizzazione in sanità invece di 
aumentare sono crollati. E per quanti sforzi si facciano, se il sistema sanitario non sarà ripensato creando un nuovo 
modello di cura e assistenza, neppure l’information technology potrà salvare la sanità italiana dal declino.  

Lo scenario  
La ricerca parte da una considerazione: l’innovazione digitale della sanità italiana oggi è una soluzione obbligata, 
l’unica in grado di modernizzare il sistema e permettergli di reggere l’impatto della crescita della domanda, fermando 
il decadimento in atto di qualità ed efficienza. Ma la spesa complessiva per la digitalizzazione nel 2013 si è ridotta del 
5%, dopo il calo già registrato lo scorso anno, raggiungendo quota 1,17 miliardi di euro, appena l’1,1% della spesa 
sanitaria pubblica, pari a 19,72 euro per abitante. Una contrazione che riguarda in particolare le strutture sanitarie, 
dove la spesa tecnologica è crollata dell’11% in un anno. In un Sistema Sanitario tra i meno costosi d’Europa (3.012 
dollari di spesa sanitaria pro capite, oltre un terzo inferiore alla media dell’area Euro), nel Paese più vecchio del 
continente, la “spesa” tecnologica in sanità continua a essere tagliata e gestita in ottica frammentata e locale per una 
pura automazione dell’esistente. In queste condizioni, la stessa liberalizzazione dei servizi sanitari transfrontalieri 
(dopo la recente entrate in vigore della Direttiva Ue in materia) che mette tutti i sistemi sanitari europei in 
competizione fra loro rischia di diventare più che una grande opportunità una «pesantissima minaccia».  
Per questo l’analisi del Politecnico insiste sui nuovi investimenti, avendo presente però che l’ICT da sola non è 
sufficiente. Per difendere il Sistema Sanitario pubblico oggi in Italia è necessaria una riforma profonda del modello di 
cura e assistenza, uno “Smart Care System” in cui le tecnologie digitali possono abilitare l’interazione tra gli operatori 
del sistema socio-sanitario e i cittadini.  

Il “j’accuse” 

«Investendo in ICT il minimo indispensabile, solo per automatizzare l’esistente, si sta accompagnando il declino del 
sistema — è il richiamo di Mariano Corso, Responsabile Scientifico dell’Osservatorio ICT in Sanità della School of 
Management del Politecnico di Milano —. L’investimento in nuove tecnologie invece andrebbe concepito nel quadro 
del passaggio a un nuovo modello integrato e intelligente, uno ‘Smart care System’, in grado di prendersi carico dei 
pazienti nelle fasi acute e a livello ospedaliero così come nell’assistenza domiciliare e sociale, con una governance 
condivisa dell’innovazione in cui l’ICT abiliti la collaborazione tra i diversi attori» . «Alla Sanità italiana oggi serve 
un percorso di innovazione digitale, che però non può essere ricondotto alla sola tecnologia – ha aggiunto Corso —. È 
necessaria una riforma del modello di cura e assistenza, in cui le tecnologie digitali mettano in rete il sistema, 
spostando i servizi dalle strutture residenziali verso il territorio e la gestione domiciliare, superando quella separazione 
tra prestazioni sanitarie e servizi socio-assistenziali, che è oggi causa di scarsa ottimizzazione e di atteggiamenti da 



“scarica barile” a danno della finanza pubblica e, soprattutto, dei cittadini più deboli. Per rilevanza sociale e peso sui 
conti pubblici questa revisione dovrebbe essere una priorità del Governo, il vero cuore dell’Agenda digitale italiana. 
Ma così non è: la spesa ICT risulta ancora bassa e frammentata tra Regioni, Aziende Sanitarie e Comuni, nel Governo 
non c’è una regia unica per le politiche sanitarie e sociali, l’Agenzia per l’Italia Digitale non ha identificato la Sanità 
Elettronica come priorità e la tabella di marcia per l’implementazione del Fascicolo Sanitario Elettronico, che 
rappresenta il cuore dell’azione del Governo sull’eHealth, appare di difficile realizzazione. Il problema è che se si 
parte dal Fascicolo che dovrebbe invece essere il punto di arrivo, quindi si pensa molto al contenitore senza avere 
pensato ai processi e ai contenuti e cioè a quello che dovrebbe nutrire il Fascicolo stesso, si realizza l’ennesima 
autostrada nel deserto». Alle considerazioni del professor Corso, che ha ricordato come lo stesso ministero della 
Salute abbia investito in ICT appena 19 milioni di euro , ha subito risposto Rossana Ugenti, Direttore generale del 
Sistema Informativo e Statistico Sanitario del dicastero. «Non sono d’accordo — ha replicato Rossana Ugenti — 
perché dobbiamo uscire dalla logica che si può valutare effettivamente la visione del ministero sull’eHealth basandoci 
soltanto sulla quantità dei fondi e delle risorse ad essa destinate. L’eHealth è al centro dell’attenzione e dell’ attività 
che il ministero sta conducendo ormai da diversi anni , è stato costituito un Tavolo permanente che ha consentito di 
affrontare tutta una serie di problematiche e regolamentazioni a fronte del niente che c’era prima. Quindi ministero ha 
preso su di se il problema e punta sull’innovazione tecnologica e vede come un elemento necessario e fondamentale 
per potere effettivamente passare a modelli assistenziali innovativi». 

I dati  
La ricerca è basata su un’analisi empirica che ha coinvolto circa 300 attori tra CIO (Chief information officer, 
manager responsabile della funzione aziendale Information & communication technology), Direttori generali, 
Direttori amministrativi, Direttori sanitari, Direttori sociali, Medici specialisti, Referenti regionali e, grazie alla 
collaborazione con Doxapharma e la FIMMG (Federazione Italiana Medici di Medicina Generale), 703 medici di 
medicina generale e 1.001 cittadini rappresentativi della popolazione italiana. La spesa complessiva per la 
digitalizzazione della Sanità italiana nel 2013, rispetto ai livelli già preoccupanti del 2012, ha subito un’ulteriore 
contrazione del 5% raggiungendo quota 1,17 miliardi di euro, appena l’1,1% della spesa sanitaria pubblica, pari a 
19,72 euro per abitante. Una riduzione che interessa in particolare le strutture sanitarie. Nel dettaglio, la spesa ICT è 
così ripartita tra i diversi attori del Sistema Sanitario Nazionale: 800 milioni di euro sono spesi dalle strutture 
sanitarie, con una riduzione dell’11% rispetto alla spesa 2012 (895 milioni di euro), che era già in calo rispetto a 
quella del periodo precedente (oltre 900 milioni di euro) · 295 milioni di euro sono spesi direttamente dalle Regioni, 
con un aumento del 5,4% rispetto alla spesa del 2012 (pari a 280 milioni di euro); 60 milioni di euro sono spesi dagli 
oltre 47.000 Medici di Medicina Generale (pari a 1.276 euro per medico), con un aumento del 11% rispetto al 2012, 
quando la spesa era di 54 milioni di euro (pari a 1.146 euro per medico); 19 milioni di euro è la spesa ICT del 
Ministero della Salute. «A discapito dell’interesse più volte manifestato per una rapida modernizzazione del settore 
Salute attraverso investimenti in innovazione digitale, i propositi non sono stati rispettati — rileva Mariano Corso —. 
Anzi, oggi si assiste a un’ulteriore contrazione della spesa ICT complessiva, che riguarda soprattutto le strutture 
sanitarie. E la situazione non è destinata a migliorare nel prossimo futuro, in quanto oltre la metà delle aziende 
coinvolte nella ricerca prevede un taglio generalizzato sia di spese sia di investimenti, a seguito della Spending 
Review».  

Gli ambiti di innovazione 

La Cartella Clinica Elettronica, con una spesa complessiva di circa 58 milioni di euro, rappresenta il principale ambito 
su cui le Aziende sanitarie hanno investito risorse economiche, con una crescita prevista per il 2014 superiore all’8%. 
Oltre il 70% delle Aziende ha investito sulla Cartella, a dimostrazione di come tale ambito rappresenti ancora il punto 
di attenzione per gran parte degli attori del Sistema Sanitario. Il livello di utilizzo delle funzionalità però è ancora 
parziale, così come la loro diffusione a livello di intera struttura. Il secondo ambito più rilevante per entità di spesa 
riguarda i Sistemi di “front-end” (software che gestiscono l’interazione con l’utente o con sistemi esterni che 
producono dati di ingresso) , su cui nel 2013 l’81% delle aziende ha effettuato una spesa per un valore complessivo di 
circa 38 milioni di euro, confermato anche per il 2014. Il terzo è rappresentato dalle soluzioni ICT per la gestione 
amministrativa e delle risorse umane, per cui l’82% delle strutture sanitarie ha speso complessivamente circa 38 
milioni di euro, con una riduzione prevista per il 2014 pari al 4%. Seguono gli investimenti in Business Continuity 
(gestione della continuità operativa o continuità aziendale, ovvero la capacità dell’azienda di continuare ad esercitare 
il proprio business a fronte di eventi avversi che possono colpirla) e Disaster Recovery (cioè l’insieme delle misure 
tecnologiche e logistico/organizzative necessarie a ripristinare sistemi, dati e infrastrutture in caso di gravi emergenze 
che ne intacchino la regolare attività; 36 milioni di euro), in soluzioni per la gestione informatizzata dei farmaci (30 
milioni di euro) e per l’interscambio di documenti e informazioni con sistemi regionali o nazionali del Fascicolo 
sanitario elettronico (21 milioni di euro). Tra gli ambiti al momento più marginali per entità di spesa, si trovano le 
soluzioni di Mobile Health (il 51% delle aziende ha speso nel 2013 circa 7 milioni di euro) e le soluzioni per 
l’assistenza domiciliare e la medicina sul territorio (il 36% delle aziende ha dedicato 10 milioni di euro), mentre nelle 
soluzioni ICT per l’assistenza sociale e in quelle di Cartella sociale elettronica l’85% delle Aziende socio-sanitarie ha 
dedicato un budget complessivo di circa 7 milioni di euro nei due ambiti. «I dati confermano come, anche per quanto 
riguarda l’ICT, la propensione dei decisori sia orientata maggiormente verso lo sviluppo di soluzioni destinate 
all’assistenza ospedaliera, mentre alle componenti territoriale e sociale sono dedicate solo poche risorse — commenta 



Corso —. Questa visione, incapace di guardare in modo aggregato ai bisogni dei pazienti, rende ancora più difficile la 
realizzazione del necessario cambiamento del sistema complessivo».  

Le opportunità degli “Shared Services” regionali  
Nell’ipotesi di una totale adesione da parte delle strutture sanitarie italiane agli “Shared Services”, ovvero i servizi 
sanitari erogati centralmente dalle Regioni (o da centri servizi consortili o centralizzati) e forniti alle diverse strutture 
sanitarie in modo condiviso, si potrebbero risparmiare complessivamente oltre 150 milioni di euro a livello nazionale. 
È la stima dell’indagine dell’Osservatorio ICT in Sanità che rivela come questa modalità di erogazione, al momento 
poco sviluppata, potrebbe garantire importanti risparmi di costo per effetto delle economie di scala, grazie a 
miglioramenti sull’efficienza delle infrastrutture e dei processi, e benefici organizzativi, grazie alla razionalizzazione e 
riallocazione delle risorse verso attività condivise nei vari centri di servizio ed aree a maggior valore aggiunto. Tra i 
servizi più diffusi già erogati in modalità condivisa, ci sono le iniziative per l’erogazione di servizi al cittadino e al 
territorio come CUP e piattaforme di Tele-assistenza (31%), seguite dai servizi di connettività per e tra gli Enti (22%). 
I CIO si attendono però di disporre di una maggiore offerta regionale, soprattutto in ambiti come la gestione 
documentale e la conservazione sostitutiva, lo sviluppo di Data Center, la centralizzazione degli acquisti di beni e 
servizi e i sistemi a supporto della gestione amministrativa e delle Risorse Umane. La forte attenzione dei CIO sul 
tema “Shared Services” può essere motivata dal fatto che alcune Regioni (come ad esempio: Lombardia, Emilia 
Romagna, Toscana e Friuli Venezia Giulia) si stanno già muovendo a ragionare in un’ottica di servizi condivisi e che i 
benefici potenzialmente raggiungibili sono estremamente interessanti. «Il problema è che il 75-80% dei costi totali 
della sanità è assorbita dalla patologia cronica e bisogna tenere conto di questo per lo sviluppo di sistemi innovativi. 
Dobbiamo costruire delle piattaforme molto più integrate», ha sottolineato Adriano Marcolongo direttore centrale 
della Salute e Politiche sociali del Friuli Venezia Giulia. 

Il mobile per i medici di famiglia 

Insieme a farmaci e ricette, i medici di Medicina generale oggi mettono in valigetta smartphone e tablet. È il mobile la 
nuova frontiera tecnologica a supporto delle attività professionali anche al di fuori dello studio medico. L’indagine 
realizzata in collaborazione con la FIMMG e Doxapharma rileva che il 61% dei medici utilizza un PC portatile per 
svolgere la propria professione al di fuori dello studio, il 51% uno smartphone e il 35% un tablet. Se il livello generale 
di utilizzo di dispositivi mobili è già molto elevato, lo strumento verso cui c’è maggiore attenzione è però il tablet (per 
il 38% degli intervistati) grazie alle dimensioni superiori rispetto allo smartphone e il peso più contenuto dei PC 
portatili. Ma quali attività si compiono con questi strumenti? Innanzitutto l’invio di certificati di malattia online, come 
avviene già per il 28% dei medici di Medicina generale. Seguono la gestione della scheda individuale del paziente 
(15%) e i sistemi a supporto delle visite a domicilio su smartphone e tablet (15%). Tra gli altri servizi che i medici 
vorrebbero utilizzare su dispositivi mobili (a fronte di un utilizzo ancora limitato, pari al 2%) ci sono i sistemi di Tele-
consulto con altri medici o specialisti di strutture sanitarie (68%). La possibilità di fruire di servizi ICT in mobilità al 
di fuori dello studio medico spesso è resa possibile da soluzioni Cloud che consentono ai medici di accedere a 
informazioni sempre aggiornate e di inserire e modificare i dati sul paziente durante le visite a domicilio, utilizzando 
il dispositivo mobile che meglio si adatta alle proprie esigenze.  

I cittadini e i servizi digitali 
Secondo la ricerca del Politecnico, il 42% dei cittadini ha fruito di almeno un servizio digitale in ambito sanitario 
nell’ultimo anno, con un incremento del 7% rispetto al 2013. I servizi più usati sono le “app” su salute e benessere (il 
16% li ha utilizzati almeno una volta nell’ultimo anno), il download dei referti medici (14%), l’accesso via “mobile” a 
informazioni sui servizi di un azienda sanitaria (12%) e lo scambio di mail con il proprio medico di medicina generale 
(12%). Risulta basso invece il livello di utilizzo legato a strumenti di telemonitoraggio (5%). A livello generale, i 
servizi digitali sono maggiormente utilizzati dai cittadini del Nord Italia, laureati e sotto i 45 anni di età. Inoltre, 
secondo l’indagine, il 70% dei cittadini reputa che Internet sia uno strumento rilevante o molto rilevante per trovare 
informazioni sulle strutture sanitarie e sui medici e il 69% lo ritiene utile a prevenire malattie attraverso la ricerca di 
informazioni che consentono di adottare uno stile di vita più sano. Tuttavia, gli italiani lo ritengono meno affidabile 
nel caso in cui vogliano ottenere punti di vista differenti rispetto a quelli offerti dal medico o per conoscere l’opinione 
di altre persone, partecipando a discussioni online. «L’indagine indica come le informazioni reperite online, per 
quanto ritenute rilevanti, siano giudicate dai cittadini meno affidabili di quanto riferito dal personale medico — 
afferma Corso —. Per quanto riguarda i servizi più utilizzati, inoltre, l’ampia diffusione di app in ambito sanitario e la 
consultazione delle informazioni sanitarie tramite dispositivi mobili indicano come il mondo del Mobile stia 
prendendo piede come importante canale comunicativo, soprattutto per gli strati più giovani della popolazione». 

Le eccellenze nell’innovazione  
In mezzo a tanti segnali poco incoraggianti , non vanno dimenticate però i casi di eccellenza nell’innovazione 
tecnologica nella sanità italiana. Quest’anno sono stati otto ad ottenere il Premio Innovazione ICT in Sanità, assegnato 
questa mattina. Il Premio è un’iniziativa nata nel 2010, in collaborazione con le associazioni patrocinanti, per creare 
occasioni di conoscenza e condivisione dei progetti che maggiormente si sono distinti per capacità di utilizzare l’ICT 



come leva di innovazione e miglioramento nel mondo della Sanità in Italia. «Premiamo le eccellenze nell’innovazione 
in Sanità — spiega ancora Mariano Corso — con l’obiettivo di generare un meccanismo virtuoso di condivisione 
delle esperienze di eccellenza nelle strutture sanitarie italiane, che spesso non conoscono a pieno i benefici derivanti 
dall’adozione di moderne tecnologie come leva per migliorare le proprie performance». I vincitori del Premio 
Innovazione ICT in Sanità 2014 sono: Fondazione Poliambulanza di Brescia nella categoria “Cartella Clinica 
Elettronica” ; IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli nella categoria “Clinical Governance e supporto decisionale”; 
Azienda Ospedaliero Universitaria “Ospedali Riuniti” di Ancona” nella categoria “Digitalizzazione dei processi e dei 
percorsi clinici” ; Provincia Autonoma di Trento nella categoria “Servizi Digitali al Cittadino”; Azienda Unità Locale 
Socio Sanitaria 6 di Vicenza nella categoria “Sistemi per la gestione dei documenti informatici”; Fondazione Don 
Carlo Gnocchi onlus nella categoria “Soluzioni per l’assistenza socio-sanitaria” ; Federfarma Lombardia nella 
categoria “Soluzioni per l’assistenza territoriale”. L’Azienda Sanitaria Locale 2 Savonese, inoltre, si è aggiudicata il 
Premio FIASO (Federazione Italiana Aziende Sanitarie e Ospedaliere) nella categoria “Soluzioni per l’assistenza 
territoriale”. Hanno ricevuto una menzione speciale Fondazione Toscana Gabriele Monasterio, Regione Puglia, 
ULSS6 di Vicenza e l’EPES - Empresa Pública de Emergencias Sanitarias dell’Andalusia (Spagna). 

 

http://www.corriere.it/salute/14_maggio_08/sanita‐elettronica‐sistemi‐digitali‐d255d77c‐d6a4‐11e3‐

b1c6‐d3130b63f531.shtml 
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SALUTE

Salute: Cnr, in 4 aree inquinate da arsenico 
cancerogeni in popolazione 

Roma, 8 mag. (Adnkronos Salute) - Sul Monte Amiata, nel Viterbese, ma anche 
a Taranto e a Gela la contaminazione da arsenico ha lasciato tracce 
nell'organismo di parte della popolazione. Uno studio coordinato dai ricercatori 
dell'Ifc-Cnr ha identificato infatti la presenza di sostanze, anche cancerogene, 
nei soggetti indagati. I risultati completi saranno presentati domani in un 
convegno, e pubblicati online su 'Epidemiologia & Prevenzione'. "Abbiamo 
stabilito - spiega all'Adnkronos Salute Fabrizio Bianchi, responsabile dell'Ifc-Cnr 

- che c'è l'arsenico e ci sono tracce di esposizione in una parte della popolazione. In che modo poi 
questo si rifletta sulla salute è da determinare. Ma è possibile che gli eccessi di mortalità e morbosità 
già rilevati in queste aree siano legate anche all'arsenico".Il Progetto 'Sepias - Sorveglianza 
epidemiologica in aree interessate da inquinamento ambientale da arsenico di origine naturale o 
antropica', del Centro per il controllo e la prevenzione delle malattie del ministero della Salute, 
coordinato dall'Istituto di fisiologia clinica del Cnr, ha riguardato 282 residenti, tutti adulti, in aree del 
Monte Amiata, nel Viterbese, a Taranto e Gela. "Nelle urine dei soggetti controllati abbiamo misurato 
il contenuto di diverse specie organiche e inorganiche di arsenico, alcune delle quali sono 
riconosciute cancerogene certe per l'uomo", riferisce Bianchi. "Sono stati misurati inoltre parametri di 
rischio cardiovascolare mediante ecodoppler carotideo e cardiaco e, nel sangue, numerosi 
biomarcatori di suscettibilità genetica, di danno al Dna, di effetto precoce". Ad ogni partecipante, 
inoltre, è stato sottoposto un questionario. Dallo studio emergono numerose informazioni di carattere 
scientifico e sanitario. "Le quattro aree risultano caratterizzate diversamente per distribuzione e 
tipologia di arsenico assorbito dai partecipanti al biomonitoraggio e anche per alcune caratteristiche 
genetiche", prosegue Bianchi. "Per quanto riguarda l'arsenico inorganico sono stati osservati valori 
medi di concentrazione elevati, sulla base di quelli di riferimento nazionali e internazionali per il 
biomonitoraggio umano, in un soggetto su quattro sul totale, ma con rilevanti differenze: 40% Gela, 
30% Taranto, 15% Viterbese, 12% Amiata. Questi dati, da usare con cautela in considerazione dei 
piccoli campioni, non sono marcatori di malattia ma testimoniano l'avvenuta esposizione". Sono 
emerse, poi, alcune associazioni statisticamente significative tra concentrazione di arsenico e fattori 
di rischio indagati col questionario. "Principalmente con l'uso di acqua di acquedotto e di pozzo, ma 
anche con esposizioni occupazionali e con consumo di alimenti quali pesci, molluschi o cereali, che 
dovranno essere indagati con studi specifici", continua il ricercatore Ifc-Cnr. "La preoccupazione per i 
rischi ambientali per la salute appare peraltro acutissima, specie nelle due aree industriali. A Taranto 

Consiglia questo elemento prima di 
tutti i tuoi amici.

Consiglia Condividi
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e a Gela circa il 60% del campione giudica la situazione grave e irreversibile e oltre l'80% ritiene certo 
o molto probabile che in aree inquinate ci si possa ammalare di tumore o avere un figlio con 
malformazioni congenite". Diversificato il livello di fiducia negli enti locali: "Nel 40% dei casi 
nell'Amiata e nel 27 a Viterbo, ma solo nel 6% a Taranto e nel 16% a Gela", conclude Bianchi. "Lo 
studio ha fornito indicazioni importanti per la definizione di sistemi di sorveglianza nelle aree studiate 
che includano interventi di prevenzione sulle fonti inquinanti conosciute e la valutazione della 
suscettibilità individuale all'arsenico. Si suggerisce la prosecuzione del monitoraggio periodico, a 
iniziare dai soggetti con i valori più elevati, per i quali si propone un protocollo di presa in carico da 
parte delle Asl, assieme a un'informazione costante e attenta da parte delle autorità, avvalendosi dei 
ricercatori e degli operatori della sanità pubblica". 
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I difetti cromosomici ora si rilevano senza 
rischi 
Un nuovo metodo per rilevare problemi cromosomici è risultato più sicuro, più economico e 
soprattutto meno rischioso per la salute della mamma e del bambino 

 

Le anomalie cromosomiche ai giorni nostri rappresentano ancora un grosso problema, sia in 
termini sanitari che etici. Ecco perché il poter rilevare tempestivamente tali anomalie è 
fondamentale. Tuttavia, le attuali procedure di screening prenatali sono potenzialmente 
rischiose per mamma e bambino. 
 
Una nuova speranza arriva invece da un team di scienziati dell’Università della California, della 
San Diego School of Medicine e dalla Cina che hanno dato vita a una nuova procedura di 
sequenziamento del DNA. Si tratta di un metodo recentemente descritto e pubblicato su 
PNAS (Proceedings of the National Academy of Sciences) che sfrutta la bioinformatica e relativi 
software veloci, accurati e soprattutto meno rischiosi per chi si sottopone al test. 
«Crediamo che questo approccio potrebbe diventare lo standard di cura per lo screening di 
anomalie cromosomiche prenatali», ha spiegato Kang Zhang, MD, PhD, professore di 
oftalmologia, direttore e fondatore dell’Institute for Genomic Medicine della UC San Diego e uno 
staff medico al San Diego VA Healthcare System. 
 
Il problema delle anomalie cromosomiche non è da sottovalutare. Ve ne possono infatti essere 
alcune anche molto gravi perché generati dalle aneuploidie (variazione del numero di 
cromosomi). Questi provocano disturbi neurologici, sterilità e persino morte. Il tasso di 
incidenza aumenta se la mamma ha più di 35 anni.  
Per diagnosticarli, in genere occorre eseguire dei test invasivi caratterizzati dall’acquisizione di un 
campione di liquido amniotico o tessuto placentare. 
Se è pur vero che sono particolarmente affidabili, è anche vero che in seguito all’esame possono 
insorgere infezioni rilevanti con il conseguente rischio di aborto. I risultati, inoltre, non sono 
disponibili prima dei quindici giorni lavorativi. 
 
Il nuovo metodo, per contro, riesce a rilevare il sequenziamento genetico del feto utilizzando una 
piattaforma da banco (SSP) chiamata “Sequenziatore Ion Torrent” e sviluppato da Life 
Technologies. 
Il DNA che è in grado di rilevare è il materiale genetico del feto che circola liberamente e in modo 



naturale nel sangue della mamma. Può essere ottenuto attraverso un normale prelievo del sangue 
e l’SSP può codificarlo in meno di quattro giorni. 
Al fine di valutare l’affidabilità del metodo, i ricercatori hanno testato 2.275 donne in gravidanza. 
Oltre cinquecento di loro hanno partecipato a un’analisi retrospettiva, completando la serie di 
cariotipo per stabilire le anomalie cromosomiche seguite dal test SSP. 
Le restanti mamme hanno sempre partecipato allo studio prospettico, ma non hanno eseguito il 
cariotipo. I risultati di sequenziamento e bioinformatica sono stati eseguiti da iGenomics a 
Guangzhou, in Cina. Al termine tutti i risultati sono stati attentatemene confrontati. 
 
«Abbiamo utilizzato lo studio retrospettivo per stabilire e convalidare il metodo e lo studio 
prospettico», spiega  Zhang. 
I risultati dimostrano che nello studio retrospettivo l’SSP ha rilevato molte anomalie 
cromosomiche, con una sensibilità e affidabilità del 100%. 
«A nostra conoscenza, questo è il primo studio clinico su grande scala che ha identificato 
sistematicamente le aneuploidie cromosomiche basate sul DNA fetale senza cellula tramite SSP. 
Questo fornisce una strategia efficace su larga scala e proiezioni non invasive in un ambiente 
clinico. Esso può essere eseguito in ospedali e ambulatori, in modo più rapido ed economico», 
conclude Zhang. 
 
Lo studio è stato finanziato in parte dal National Natural Science Foundation of China, dal 
National Science Foundation for Young Scholars of China, National Natural Science Foundation 
of Guangdong, Key Project of Guangzhou Health Bureau, Major Project of Guangzhou Science, 
Technology and Information Bureau e, infine, dal Burroughs Wellcome Fund. 
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ALLERGIE: PEDIATRI, OLTRE 30% BIMBI CONSIDERATI MALATI NON 
LO E'  

(AGI) - Roma, 8 mag. - Piu' del 30 per cento dei bambini considerati allergici in realta' non lo 
e'. E' quanto afferma in una nota la Societa' Italiana di Allergologia e Immunologia Pediatrica 
(SIAIP) che, nell'ottica dell'appropriatezza, ha approvato un documento su "choosing wisely" 
(scegliere con saggezza) in allergologia pediatrica, ovvero cosa fare ma soprattutto cosa non 
fare in questo campo per la salute del bambino. "Si tratta di sedici consigli pratici - ha 
spiegato Roberto Bernardini, presidente della SIAIP e direttore della UOC Pediatria presso 
l'Ospedale San Giuseppe di Empoli - basati sull'evidence based medicine (ebm), le evidenze 
scientifiche, per poter effettuare una scelta corretta in alcune delle piu' comuni situazioni che 
si possono presentare nella pratica di tutti i giorni. Un documento predisposto dalle 
Commissioni SIAIP, elaborato dal Consiglio Direttivo e dalla Presidenza della nostra Societa' 
Scientifica, che ogni pediatra dovrebbe avere sulla sua scrivania per poter subito capire cosa 
non deve fare nelle piu' comuni patologie immuno-allergologiche". Il "choosing wisely", 
assieme alle altre iniziative che la SIAIP sta mettendo in campo, ha lo scopo di realizzare un 
percorso diagnostico-terapeutico e preventivo in ambito immuno-allergologico per evitare 
una non appropriatezza nella diagnosi-terapia e nella prevenzione in ambito della immuno-
allergologia pediatrica. In generale, ricordxa la SIAIP, la prevalenza cumulativa "reale" delle 
allergie alimentari e respiratorie (asma bronchiale e oculorinite), da farmaci, veleno di 
imenotteri e lattice in eta' pediatrica e' pari al 35-40 per cento. 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Smart drugs: allarme tra adolescenti. Che cosa 
sono? 
Le smart drugs, o potenziatori di memoria, sono largamente usate dagli 
adolescenti. Ma gli effetti possono essere davvero nocivi 

Gli adolescenti fanno sempre più uso di quelli che vengono chiamati potenziatori di memoria, 
ovvero le smart drugs. Prese spesso “sottogamba”, queste sostanze sono vere e proprie droghe, 
oltretutto molto subdole. 

Prestazioni al top 

Perché gli adolescenti fanno incetta di smart drugs, spesso acquistate su Internet? Perché sentono 
sempre il bisogno di essere al top, di rendere il massimo nello studio con il minimo sforzo, di 
mostrare prestazioni elevate di sé. L’accresciuta attenzione, la memoria potenziata e l’alto 
rendimento non sono però a costo zero, anzi. Infatti, le smart drugs agiscono come tutte le altre 
sostanze stupefacenti, ovvero annullano la percezione di stimoli primari come fame, sete e sonno. 
Inoltre, come ogni altra droga, anche i potenziatori di memoria causano dipendenza e annullano la 
percezione degli oggettivi limiti umani. 

È allarme 

L’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) pone l’accento sull’aumento del consumo delle smart drugs 
tra gli adolescenti e, soprattutto, sull’acquisto online, spesso illegale e molto pericoloso. In Italia si 
segnalano circa 500 siti illegali, molti dei quali sono stati già chiusi. L’e-commerce, dall’accesso 
facile e incontrollato, rende l’acquisto di droghe rapido e semplice. 

Più magri, più bravi … più tutto 

I ragazzi acquistano le loro “pasticche” della felicità illusoria perché la società li vorrebbe perfetti, 
fisicamente e intellettualmente. I primi del gruppo, i primi della classe, i primi in tutto. E, 
ovviamente, queste aspettative irreali si scontrano con la realtà, creando un disagio facilmente 
superabile (ma in realtà amplificato) con qualche pastiglia all’apparenza innocua. 

Diciture illegali e sballo legale 



Il fatto che le smart drugs vengano considerate innocue dagli adolescenti spesso deriva dalla loro 
stessa presentazione commerciale: la dicitura “sballo legale” campeggia su molte confezioni 
facendo credere che si tratti di sostanze assolutamente soft. Inoltre, i teenager tendono a bypassare 
anche avvertenze per le quali lampeggia “pericolo” scritto a carattere cubitali: alcune di queste 
pasticche, infatti, riportano addirittura la dicitura ''sostanze chimiche destinate alla ricerca'' o 
''fertilizzanti''. L’Aifa, infine, avverte anche sulla pericolosità delle famose e famigerate bevande 
energetiche (energy drink) colme di caffeina e taurina. Gli effetti collaterali non sono certo da 
sottovalutare: attacchi di panico, nervosismo e, addirittura, epilessia.  

In breve 

ATTENZIONE AL DISAGIO DEI GIOVANI 

La soluzione per tenere lontani i ragazzi da smart drugs ed energy drink non è a portata di mano e 
non è semplice. Ma sta sempre tutta in una sola parola: dialogo. Se gli adolescenti riuscissero a 
esprimere il loro disagio e a indirizzare sensazioni assolutamente normali e fisiologiche verso 
attività creative, comunitarie e sportive, si sarebbe compiuto il primo passo verso l’estinzione di 
commerci illegali e pericoli subdoli. 
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