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Università, i posti a bando: 9.983 per 
Medicina, 949 per Odonotiatria, 774 per 
Veterinaria. Test ad aprile 
 
Dopo il confronto con il Ministero della Salute, il Miur ha ridefinito, in base 
agli "effettivi fabbisogni", il numero di posti per l'ingresso ai corsi di 
Laurea 2014/2015. Rispetto all'anno scorso Medicina perde 174 posti, 
Veterinaria 58, Odontoiatria 35. Ecco i decreti per Medicina, Odontoiatria e 
Veterinaria con le tabelle dei posti a disposizione per singolo Ateneo.  
 
Firmati dal Ministro dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, Stefania Giannini, i decreti che 
stabiliscono il numero definitivo di posti messi a bando per le immatricolazioni ai corsi di Medicina e 
Chirurgia, Odontoiatria e Protesi Dentaria, Medicina Veterinaria per l’anno accademico 2014/2015. “I 
posti comunicati lo scorso 5 febbraio erano provvisori, in attesa del confronto con il Ministero della 
Salute”, spiega una nota del ministero evidenziando che, dunque, “l’offerta definitiva è stata messa a 
punto tenendo conto degli effettivi fabbisogni professionali”. 
  
I posti per gli aspiranti medici, definiti di concerto con il Ministero della Salute saranno 9.986, “allineati 
sostanzialmente a quelli dell’anno accademico 2013/2014, che erano 10.157”, sostiene in ministero 
dell’Istruzione in una nota. “Praticamente stabili”, secondo il Miur, anche i posti nei corsi di 
Odontoiatria, con un numero definitivo pari a 949: erano 984 nell’anno accademico 2013/2014. Per 
Veterinaria i posti definitivi sono in aumento rispetto alle previsioni iniziali, ma in calo rispetto agli 832 
dello scorso anno: si è tenuto conto del fabbisogno professionale. 
 
Questo, invece, il calendario delle prove di ammissione: 
•    Medicina e Chirurgia - Odontoiatria e Protesi Dentaria, 8 aprile 2014 
•    Medicina Veterinaria, 9 aprile 2014 
•    Corsi di laurea e di laurea magistrale a ciclo unico, direttamente finalizzati alla professione di 
Architetto, 10 aprile 2014 
 
I risultati dei test saranno pubblicati il 22 aprile 2014 per Medicina e Chirurgia-Odontoiatria, il 23 aprile 
2014 per Veterinaria. Le graduatorie di merito nazionali saranno pubblicate il 12 maggio 2014 e si 
chiuderanno il giorno 1 ottobre 2014. 
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Scandalo Avastin, bufera sull'Aifa. I 
consumatori: Ssn e Regioni chiedano i danni 
alle case farmaceutiche 
Piovella (Società di oftalmologia italiana) propone il commissariamento dell'Agenzia accusata di 
mancato controllo. Il Codacons intenzionato ad avviare un'azione risarcitoria. Il mondo medico resta 
diviso. E la procura di Roma apre un'indagine 

di MONICA RUBINO ROMA - E' bufera sull'Aifa, l'Agenzia italiana del farmaco, dopo la maximulta da oltre 
180 milioni di euro inflitta dall'Antitrust a due colossi mondiali del farmaco, Roche e Novartis, d'accordo, 
secondo l'accusa, a spartirsi i ricavi delle vendite di due farmaci identici, Avastin e Lucentis, ma con 
prezzi diversi. L'Agenzia è nel mirino per i mancati controlli, mentre le associazioni dei consumatori 
invitano il Servizio sanitario nazionale (che, per il solo 2012, ha speso per questa vicenda 45 milioni di 
euro in più) e le Regioni a chiedere i danni alle case farmaceutiche sotto accusa.
 
Il ruolo dell'Aifa. Dal canto suo l'Aifa definisce storica la decisione dell'Antitrust: "Si tratta di una 
sentenza storica per tutta l'Europa e non solo - sottolinea l'Agenzia - che getta luce su un problema 
globale che ha costretto l'Ema e tutte le Agenzie europee ad approfondire i rischi connessi all'uso off-
label su larga scala di farmaci non studiati per specifiche indicazioni terapeutiche, e per i quali la 
farmacovigilanza si è dimostrata carente". Il farmaco utilizzato "off-label", come dice l'Aifa, cioè in una 
situazione clinica diversa rispetto alla indicazione terapeutica prevista, in questo caso è l'Avastin. Ma 
numerosi studi scientifici ne avevano comprovato l'efficacia al pari del Lucentis per curare diverse 
patologie della retina (come la maculopatia) a fronte di un costo a fiala molto minore (il farmaco, infatti, 
viene iniettato nell'occhio in ospedale). La stessa Aifa aveva indicato una potenziale tossicità 
dell'Avastin, che però, alle dosi oculari, non era stata segnalata come rilevante tanto da controindicare il 
farmaco.  
 
Piovella: "Commissariare l'Aifa". Le dichiarazioni dell'Aifa sembrano stonare con il ruolo avuto 
dall'agenzia in questa vicenda, sotto accusa per il mancato controllo. Come evidenzia Matteo Piovella, 
presidente della Soi (Società di oftalmologia italiana), molto critico sul ruolo dell'Aifa e del suo direttore, 
Luca Pani, che si sarebbero "comportati in modo sorprendente e ottuso. Noi chiediamo il 
commissariamento dell'Aifa - dice Piovella - che ha fatto sue le opinioni di aziende farmaceutiche in 
palese conflitto di interesse, e non dei medici e delle loro evidenze scientifiche". 
 

Secondo le stime della Soi, a causa dell'introduzione di Lucentis, farmaco molto più costoso ma "sicuro 
ed efficace come Avastin, prima usato nel 90% dei casi - continua Piovella - ben 100mila pazienti in 
quest'ultimo anno non hanno avuto accesso alle cure, che si sono visti rifiutare dagli ospedali perchè 
non avevano le fiale di Lucentis, che hanno fatto raddoppiare le spese annuali dei reparti di oculistica". 
L'Aifa, infatti, ha ritirato l'Avastin da tutti i reparti oculistici d'Italia a partire dall'ottobre del 2012.  E non è 
un caso che la Procura di Torino dal 2012 abbia aperto un'inchiesta proprio sui due farmaci per la cura 
della vista. Intanto si è mossa anche la procura di Roma che ha appena aperto un fascicolo su Roche-
Novartis. Gli accertamenti sono affidati al pool reati economia diretto dal procuratore aggiunto Nello 
Rossi.  Al centro delle indagini la verifica dell'eventuale messa a punta di una campagna artificiosa 
diretta a sminuire l'efficacia del farmaco Avastin. In questo caso potrebbero configurarsi le ipotesi di 
reato di aggiotaggio e di turbativa del mercato.
 
"Non più tardi di un mese fa - conclude Piovella - abbiamo chiesto conto a Pani dei risultati del 
monitoraggio, ancora in corso, sugli effetti avversi di Avastin e, pur riconoscendo che di fatto non 
c'erano perchè i dati erano insufficienti dopo 18 mesi, ha ritenuto di andare avanti in questo modo". Di 



maculopatia soffrono in Italia circa il 30% delle persone sopra dei 75 anni, "e prima di questi farmaci per 
loro c'era solo il prepararsi alla cecità". 
 
Bissoni: "Colpa dell'affossamento del decreto Balduzzi". La multa a Novartis e Roche viene 
giudicata un "atto di straordinaria rilevanza" dal presidente dell'Agenzia nazionale per i servizi sanitari 
regionali (Agenas) Giovanni Bissoni: "Va dato atto all'Antitrust - spiega - di aver confermato, con una 
ricostruzione precisa e puntuale dei fatti, quanto già sostenuto da quella parte del mondo scientifico e 
regolatorio abituata a interpretare e a capire la realtà dei fatti senza fermarsi alle apparenze". Il 
presidente dell'Agenas auspica che "questo provvedimento porti i livelli politico istituzionali e regolatori - 
nazionali ed europei - a porre più attenzione alla necessità di rafforzare la capacità del Servizio sanitario 
di governare al meglio l'efficacia e l'innovazione dei farmaci, distinguendo quella vera da quella 
presunta, e legando con trasparenza a queste valutazioni il sistema di rimborso e di 
approvvigionamento dei farmaci". Valga per tutti, aggiunge Bissoni, "una riflessione sulla fine ingloriosa 
del decreto Balduzzi (Decreto legge 158/2012) che 'pretendeva' di introdurre norme specifiche per 
evitare il permanere e il ripetersi di fatti come Avastin/Lucentis, norme adeguatamente e 
chirurgicamente purgate in sede di conversione in legge".
 
Codacons: Stato e regioni chiedano i danni. I consumatori, intanto, sono sul piede di guerra. Il 
Codacons chiede che il ministero della Salute e le Regioni chiedano i danni alle due industrie, visto che 
per l'Authority i due gruppi, ostacolando la diffusione dell'uso di un farmaco molto economico a 
vantaggio di un prodotto molto più costoso, avrebbero determinato, come abbiamo accennato prima, 
per il Sistema Sanitario Nazionale un esborso aggiuntivo stimato in oltre 45 milioni di euro nel solo 
2012, con possibili maggiori costi futuri fino a oltre 600 milioni di euro l'anno. "Se Ministero e Regioni 
non adotteranno i dovuti provvedimenti, il Codacons lo farà al posto loro avviando una azione risarcitoria 
in relazione ai danni economici subiti dal Servizio Sanitario Nazionale e quindi dalla collettività" conclude 
l'associazione. 
 
Medici divisi. Il caso continua comunque a dividere la comunità scientifica. Alcuni medici sostengono, 
infatti, che Lucentis, il farmaco più costoso, sia anche il più efficace e con meno effetti collaterali. Come 
Francesco Bandello, primario di Oculistica al San Raffaele di Milano, secondo cui "Avastin è un 
anticorpo intero mentre Lucentis ne è un frammento e in quanto tale ha un’emivita più breve, il che 
significa che è rapidamente eliminato dal circolo sistemico per minimizzare il potenziale di effetti 
collaterali sistemici. Lo studio ha evidenziato inoltre casi di eventi arterotrombotici, emorragie 
sistemiche, insufficienza cardiaca congestizia, eventi trombotici venosi, ipertensione e morte vascolare, 
che sono stati più frequenti nei pazienti trattati con Avastin". Sugli effetti collaterali concorda anche 
Giovanni Staurenghi, direttore dell’ Unità di Oculistica dell'opsedale Luigi Sacco di Milano: "La 
metanalisi di studi clinici indipendenti, condotti da terze parti autorevoli come il National Institutes of 
Health americano, hanno evidenziato un rischio maggiore di effetti avversi a livello sistemico con 
Avastin rispetto a Lucentis".
 
L'Antitrust: "Dalla parte dei pazienti". Dal canto suo Giovanni Pitruzzella, presidente dell'Autorità 
garante della Concorrenza e del Mercato, difende l'operato del suo ente: "L'Antitrust - spiega - opera a 
tutela dei deboli: qui era in gioco la salute dei pazienti ma anche il bilancio pubblico e noi siamo 
intervenuti con una sanzione pesante". 
 
"Ci siamo mossi immediatamente - continua Pitruzzella - appena ricevuta la denuncia della Società 
oftalmologica italiana, siamo intervenuti subito e abbiamo fatto le nostre indagini e comminato la 
sanzione". Denuncia che, come abbiamo visto, ha spinto anche il pm Raffaele Guariniello, ad aprire nel 
2012 un fascicolo per truffa al Servizio Sanitario nazionale. Ad ora non ci sono indagati. La 
documentazione è stata già acquisita all'Aifa e al ministero della Salute. Indagano i Nas.
 
http://www.repubblica.it/salute/medicina/2014/03/05/news/scandalo_avastin_bufera_ 
sull_aifa_i_consumatori_governo_e_regioni_chiedano_i_danni_alle_case_farmaceutiche‐80277721/ 
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DIABETE: IL GESTAZIONALE AUMENTA RISCHIO MALATTIE 
CARDIACHE  
 
(AGI) - Washington, 16 mar. - Le donne incinte potrebbero andare incontro a 
un aumento del rischio malattie cardiache nella mezza eta' se hanno 
sviluppato il diabete gestazionale. La ricerca del Kaiser Permanente Northern 
California di Oakland, California, e' stata pubblicata sulla rivista Journal of the 
American Heart Association. Il diabete gestazionale, che si manifesta solo 
durante la gravidanza e di solito svanisce dopo il parto, aumenta il rischio 
della madre di soffrire di diabete anche successivamente.Nello studio, che e' 
durato 20 anni, i ricercatori hanno scoperto che una storia di diabete 
gestazionale potrebbe rappresentare un fattore di rischio per la comparsa 
precoce di aterosclerosi in donne di mezza eta', anche prima dell'eventuale 
manifestazione dei sintomi di diabete o di altre malattie metaboliche. Gli 
scienziati hanno coinvolto nello studio 898 donne di eta' variabile da 18 a 30 
anni, che sono state periodicamente esaminate con test per diabete e 
condizioni metaboliche per 20 anni: fra le donne che avevano avuto diabete 
gestazionale, gli scienziati hanno rilevato un maggiore ispessimento 
dell'arteria carotidea.  
   .  
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Raffaella Fonda

■È stallo per l’omeopatia ita-
liana.Infatti,inbarbaallaliber-
tà di scelta terapeutica sancita
dalla Costituzione, il processo
di regolamentazione dei far-
maci omeopatici si è arenato
tra la pigrizia della burocrazia
eincomprensioni tragoverno,
Aifa e imprese. Fausto Panni,
PresidenteOmeoimprese,l’as-
sociazione dei farmaci omeo-
paticieantroposofici,alza il ti-
ro: «Stiamo parlando di una
battaglia che va avanti da qua-
si 20 anni, in un paese che de-
tiene il terzo mercato euro-
peo, dopo Francia e Germa-
nia, nell’utilizzo di farmaci
omeopatici».

Perché tante difficoltà?
«In Italia c’è poca cultura ri-

spetto a questo tipo di medici-
na, però la grande difficoltà
sorge perché non c’è un ordi-
ne dei medici omeopatici che
porta inevitabilmente alla
non considerazione di questo
tipo di medicine. Nonostante
il pressing serrato delle regio-
ni che sollecitano, dal 2003,
l’istituzione di un ordine spe-
cializzato nella materia. Pur-
troppo la risposta dello Stato è
debole, non esiste una legge
che permetta il riconoscimen-
to di queste medicine, che tra
l’altro sono sul mercato solo
perché c’è una richiesta spon-
tanea da parte dei cittadini».

Ora che il Ministro Loren-
zin è stato riconfermato quali
interventidevonoesseremes-
si in campo per arrivare final-
mente alla risoluzione della
questione omeopatia?

«Bisogna partire dal decreto
che modifica le tariffe seguito
alla sentenza del Tar. Poi è ne-
cessario istituire un tavolo di
lavoro per concordare con Ai-
fa procedure più consone alla
peculiarità del nostro farma-
co».

Ora che il Tar ha accolto il
ricorsodelleaziendeomeopa-
tiche e antroposofiche sulle
tariffe che avrebbero messo
inginocchioilmercato, sipuò
guardare con più tranquillità

al futuro?
«È un passo avanti, ma il Tar

ha fatto qualcosa di più. Par-
tendo dalla considerazione
che dal 1995 tutti i prodotti sul
mercato sono in fase di rinno-
vo e che un’azienda ha all’in-
circa 1000/1500prodotti, con-
sente,alleaziendechenonrie-
sconoafaresubitotutti irinno-
vi, di poterli effettuare anche
dopo il 2015».

Ad oggi quali sono i passag-
gi necessari per far sì che la
registrazione dei farmaci
omeopatici avvenga?

«Entroil2015dobbiamopre-
sentare i dossier quindi stia-
mo sollecitando sia l’Aifa che
ilMinisteronellasperanzache
presto arrivi il decreto per le
nuove tariffe. Un processoche
sista continuando aprocrasti-
nare».

Quali sono i passaggi dei
dossier di registrazione più
spinosi?

«Al di là che si debba pagare
10 o 1000 è impensabile dare
inmanoadAifalacompletaar-
bitrarietà nella decisione delle
questioni, ma ci deve essere
un tavolo di confronto con le
imprese. Sono 4 anni che lo ri-
badiamo perché non deve es-
sere il Tar a lavorare ma le per-
sonecompetenti. Come si può
pensare che Aifa lavori su
10000/12000 dossier in un an-
no, i dossier devono essere va-
lutati in conformità alle nostre
peculiarità e questo richiede
tempo. Dal canto nostro ci sia-
mo portati avanti impostando
a prescindere molti dei dos-
sier, ma ci sono delle criticità
che dobbiamo affrontare, so-
prattutto riguardo le linee gui-
da che Aifa consiglia di segui-
re, perché sono troppo spesso
non omeopatiche».
In termini economici e di svi-
luppochedannivihaprocura-
tolalentezzadiquestoproces-
so?
«Siamo sul mercato da più di
20 anni, senza contare alcune
aziende nate addirittura nel
dopoguerra. Cresciamo con
costanza senza fare né propa-

ganda né pubblicità, grazie
agli italianicheamanol’omeo-
patia.InumeriinEuropaparla-
no chiaro, 100 milioni di citta-
dini su 400 usano prodotti
omeopatici e ricorrono alla
medicina non convenzionale.
Ricerca e innovazione vanno
avanti, con l’utilizzo di nuove
materie prime e l’elaborazio-
ne di nuovi prodotti. In Italia

siamo congelati dal 1995, con
un mercato fermo a differenza
di Francia e Germania, con la
conseguenteperdita diunase-
rie innumerevoli di prodotti
perl’utilizzatore italiano,oltre
che l’abbandono forzato di
moltiprogettiacausadellema-
terie prime non più reperibili.
Intanto Aifa continua a soste-
nere che facciamo cose di pes-

sima qualità, ma non ci risulta
che sia stata chiusa nessuna
nostra azienda, nonostante la
loropossibilitàdi farlo enono-
stanteicontinuicontrollieffet-
tuati.Questomododiprocede-
re fa sì che alcune aziende si
pongano il problema se conti-
nuare o meno a investire, cre-
andounfortedannoeconomi-
co a tutto il settore».

Intervista al presidente di Omeoimprese

Farmaci omeopatici senza regole da 20 anni
Fausto Panni: «Non esiste una legge che permetta il riconoscimento di questo tipo di medicine»
Il dato a livello europeo evidenzia che su 400milioni di cittadini ne fanno uso 100milioni

Commercio
I farmaci
omeopatici
sono
sul mercato
da oltre
20 anni
e la richiesta
è in continuo
aumento

INFO

Fausto
Panni
«In Italia
siamo
congelati
dal 1995
mentre
in Europa
si va avanti
con l’uso
e la ricerca
di nuove
materie prime
e l’elabora-
zione
di nuovi
prodotti»



spirale
occhi

È una minuscola spirale di metallo lunga 
15 mm e rivestita da gel idrofilo

cos’è

È un dispositivo per misurare la glicemia 
(alternativo alla misurazione tradizionale 
con la goccia di sangue): si posiziona 
nella palpebra inferiore e gli idrati di gel
si gonfiano creando un contatto
tra la spirale e il liquido degli occhi

cosa fa

lenti a contatto smart 
occhi

É una lente a contatto morbida in silicone 
monouso che contiene al suo interno
un microsensore

cos’è

Per la misurazione continua e costante 
della pressione intraoculare, fino a 24 ore 
filate per tutti coloro che soffrono
di glaucoma.Viene messa e rimossa
da un professionista della salute

cosa fa

google glass
occhi

Si tratta di occhiali dotati di telecamera
e connessi a internet

cosa sono

Possono proiettare in tempo reale
i risultati dei sensori biometrici oppure 
consentono di consultare un medico
nei casi in cui serva una camera
per inquadrare una ferita

cosa fanno

sensore
petto

Ha la forma di un telefono ma è un holter 
Ecg wireless che viene collegato al petto 
dell’utente utilizzando un cerotto adesivo
e può essere indossato sotto i vestiti

cos’è

Sul display dello smartphone viene 
visualizzato il tracciato Ecg; l’app
è in grado di avvisare l’utente di eventuali 
aritmie e può memorizzare fino
a 72 ore di dati 

cosa fa

sensori
zona addominale

Usano tecnologia della membrana 
chemocettiva. Rilevano i livelli di glucosio 
nel sangue, li converte in curva e permette 
di monitorare l'andamento glicemico

cosa sono

Segnalano ai malati di diabete 
l'andamento del glucosio

cosa fa

chip impiantabile
colonna vertebrale

Microscopico chip impiantabile 
antidolore, in combinazione con
una piccola batteria e un computer 

cos’è

È in grado di rilevare e bloccare i segnali 
di dolore in viaggio verso il midollo 
spinale

cosa fa

monitoraggio
remoto dei dati
clinici (cloud)

Kit di dispositivi medici (glucometro, 
bilancia, pulsossimetro, pedometro, 
sfigmomanometro, Ecg portatili, 
eccetera) per permettere ai pazienti 
cronici di seguire la malattia da casa
e inviare i risultati al personale medico

cos’è

Si tratta di servizi che  permettono
di raccogliere ed aggregare i dati 
clinici provenienti da una varietà
di dispositivi medici in un unico
flusso informativo direttamente
su smartphone, cellulari e tablet
e contestualmente trasmetterli
in maniera sicura ad una
piattaforma cloud. a cui hanno 
accesso il medico, lo specialista
e la centrale infermieristica

cosa fa

I progressi della medicina e 
dell'ingegneria hanno portato 
allo sviluppo di dispositivi 
medicali che offrono benefici 
clinici ed economici. I medical 
device si possono dividere in 
due categorie: i dispositivi 
"fai-da-te" e quelli che hanno 
bisogno di un professionista 
della salute per essere applicati 
o per l'interpretazione dei dati. 
Quello dell'e-health è un settore 
in crescita come mostrano i 
grafici relativi agli investimenti 
dei capitali di ventura nelle 
società che si occupano di 
software e app medicali  

dispositivi che necessitano
di un professionista

dispositivi fai-da-te

Andamento dei finanziamenti da parte dei venture capital nelle società di e-health
Miliardi di dollari
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Che si tratti di telemonitoraggio, teleassisten-
za, teleconsulto, o la messa a punto di medical
device, le esperienze di telemedicina permetto-
no al paziente di essere curato o monitorato al
meglio, evitando accertamenti inutili e rispar-
miando tempo e denaro. Soprattutto nei pa-
zienti cardiopatici e dibetici.

La tecnologia al servizio della salute

Medical device

Best practice
da telemedicina

di Federico Mereta

Sanità,
un terreno
infinito
per le startup
di Francesca Cerati

aWorkinprogress.Latelemedicinaèanco-
raunprogettocheprocedeapiccolipassi, in
manierapocouniforme,inunvuotonorma-
tivo. L’ultimo avanzamento riguarda l’inte-
sa raggiunta tra Stato e Regioni sulle linee
guida,alloscopodiarmonizzare imodellidi
erogazionee fruizionedei servizi adistanza
–dalleprenotazionionlineallacartellaclini-
caelettronica–afrontedellemoltissimespe-
rimentazioni finora realizzatemamaimes-
sea sistema.Èunpasso importanteper fare
chiarezza. In Italia ci sono troppi progetti
scollegati,durati l’arcodelsostegnocomuni-
tarioepoitramontati.Eppure,contiallama-
no, attraverso la digitalizzazionedella sani-
tàsipotrebberorisparmiarefinoa14miliar-
didieuro.Senzacostiaggiuntiviacaricodel-
la finanzapubblica.
Il punto centrale del documento è quello

dimantenere il paziente a casa e facilitare il
rapportotraterritorioestrutturaospedalie-
ra, riducendo gli spostamenti. Si tratta dei
sistemitecnologicipiùsemplicicomeletele-
cardiologia, la telediabetologia e la teleassi-
stenzadomiciliareperglianzianiattraverso
medical device o di teleconsulti clinici tra
operatori sanitari.
Nelloscenarioglobale,imodelliditeleme-

dicina sono sostanzialmente quattro: tele-
consulto o televisita tipicamentediffuse nei
paesi emergenti, dove si vuole compensare
la carenza di personale medico e strutture
sul territorio; la teleassistenza, cioè ilmoni-
toraggio per un periodo limitato di pazienti
dismessidall’ospedaleperprevenirericadu-
te o intercettare patologie correlate, abba-
stanzacomplessoecostoso;ilsistemadicoa-
ching, una realtà che si è sviluppata soprat-
tuttoinUsaeinIsraele,chegrazieasupporti
tecnologici si rivolge aimalati cronici, come
idiabetici e i cardiopatici, che comunicando
i propri valori biometrici ricevono consigli
anche sull’alimentazione o l’attività fisica;
infine i servizi a contenutomedico collegati
allamisurazione dei parametri biomedici a
contenuto clinico, da non confondere con il
mondodelwellness,ilcuinumerodiappcre-
sce a vista d’occhio e in questo momento
sfiora le60mila.
«C’è una linea di confine che può creare

confusionenellatestadelconsumatore:do-
ve si ferma il wellness e dove inizia il servi-
zio sanitario più completo – precisa Alessio
Ascari,presidenteeco-fondatorediQuasar-
Med, startup italiana, pioniera di un nuovo
approccioallatelemedicinaassistita.Si trat-
ta del primo servizio clinico professionale
(AmicoMed Pressione) erogato da una cen-
tralemedicainfunzione24oresu24chesup-
porta il malato nel prevenire e gestire una
malattia cronica come l’ipertensione. Qua-
sarMed ha inoltre sviluppato un algoritmo
chehaottenutolacertificazionedidispositi-
vomedico, eper il qualeèstatadepositata la
domanda di brevetto. «In Italia non ci sono
servizidirettamentecomparabiliconAmico-

MedPressione– continuaAscari –,mapro-
gettidiricercafinanziaticonfondieuropeio
regionali,voltiaprovarel’applicabilitàclini-
ca della telemedicina a specifiche situazio-
ni, l’impattodelmiglioramentodellecondi-
zioni del paziente con il monitoraggio a di-
stanza dopo una dismissione precoce, o la
riduzionedeiricoveridiemergenzaconil te-
leconsulto. Non c’è, in generale, il concetto
di aziende che hanno fatto dell’erogazione
di servizi di salute direttamente al paziente
o a istituzioni sanitarie private o pubbliche
la loroattivitàprimariaedi cuivivono.Maci
arriveremo».
D’altra parte, la sanità è il più grande set-

tore che esista al mondo, una industry che
muove a livello globale un volume d’affari
paria7 triliardididollari.Mailpuntofonda-
mentale è la sostenibilità: l’incidenza della
spesa sanitaria sulPil negliUsaha superato
il 15%, in Europa lamedia è tra l’8 e il 10 per
cento. Se poi si fa un’analisi prospettica il
fattopiùrilevanteèchenegliultimi50anni,
la spesa sanitaria è cresciuta di 1,5-2 punti
percentualipiùdelPil.Sesiproietta il trend,
tra 50 anni, l’interoPil degliUsa sarà assor-
bito dalla sanità. Un trend improponibile,
cheha lanecessità di trovareun’innovazio-
ne tecnologica, di organizzazione, o di pro-
cesso. Ecco che allora diventa sempre più
unanecessitàquelladispostaredall’ospeda-
leacasa lacuradelpaziente.Tantopiùcheil
fenomenodell’invecchiamentodellapopo-
lazione sposta il peso dell’assistenza dal-
l’evento acuto alla malattia cronica, che ri-
chiede sì un’attenzione per lunghi periodi,
ma non strutture attrezzate. «Se si riesce a
evitare che la persona affetta da malattia
cronica vada in ospedale, ma resti a casa, è
un risparmio per il sistema sanitario e un
miglioramento nella qualità di vita del pa-
ziente», concludeAscari.
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Il cibo da asporto raddoppia il rischio di obesità 
Mangiare fuori casa, in bar, self service o consumare cibo da asporto è stato collegato a un 
maggiore rischio di diventare sovrappeso o obesi 

 

L’abitudine sempre più diffusa di mangiare fuori casa o consumare cibo da asporto – vuoi perché si è al lavoro o perché 
non si ha il tempo di cucinare – può essere dannosa per la salute, in particolare perché si rischia il sovrappeso e 
l’obesità. Queste due condizioni, come noto, sono spesso l’anticamera di problemi di salute anche seri. 
 
Consumare cibi già pronti può essere certo comodo, specie se non si ha il tempo o la voglia di cucinare. E si fa presto a 
dimenticare che il cibo preparato in casa è più sano, anche perché quello già pronto è più sapido e facilmente 
induce a consumarne di più e a generare una sorta di dipendenza. Il circolo vizioso che si viene a creare, gioco forza, ha 
delle conseguenze negative. 
 
Ad avvisare tutti quelli che senza rendersene conto indulgono in cibo da asporto o pronto sono i ricercatori dell’University 
of Cambridge che hanno condotto uno studio, pubblicato sul British Medical Journal (o BMJ), in cui emerge che chi 
mangia cibo da asporto o pronto ne diviene facilmente dipendente, ne mangia di più e ha il doppio di probabilità di 
diventare obeso. 
I dati raccolti dagli scienziati hanno evidenziato che chi era più esposto agli alimenti d’asporto consumava in media 
5,7 grammi di cibo in più, rispetto a chi ne è meno esposto. Una quantità in più che è all’apparenza poca, ma che è 
invece significativa e può fare la differenza nell’acquisto di peso eccessivo e dannoso. 
 
Il risultato di una maggiore esposizione (e dunque consumo) al cibo pronto è un Indice di Massa Corporea (BMI) 
maggiore di 1,21 punti e due volte più probabilità di essere o diventare obesi, rispetto a chi si rivolge meno a questo 
genere di cibo. 
Insomma, il cibo preparato a casa è ancora e sempre più sano – se si segue una dieta corretta e si utilizzano gli alimenti 
giusti. Per cui, anche se si è costretti a mangiare fuori casa o se la sera si rientra tardi e si ha poco tempo per cucinare, 
bisognerebbe comunque organizzarsi in qualche modo per far sì che si possa mangiare il cibo preparato da sé. Forse 
bisognerà fare qualche sacrificio, metterci un po’ di impegno in più ma, alla fine, ne va della propria salute – e questa non 
ha prezzo. 

 

http://www.lastampa.it/2014/03/17/scienza/benessere/alimentazione/il‐cibo‐da‐asporto‐raddoppia‐il‐

rischio‐di‐obesit‐nltCMokEkhGU9Fsuq3KmaL/pagina.html 






