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ESPERIENZE VALIDE, DA DIFFONDERE

Tecno-assistenza per far vivere meglio gli 
anziani

«Italia Longeva» è la rete creata dal Ministero della Salute, 
Regione Marche e Inrca di Ancona

NOTIZIE CORRELATE

FORUM - Geriatria

GUARDA - Lo stato di salute degli anziani

Strumenti di comunicazione con interfacce per il controllo a distanza dei pazienti, case «intelligenti» con 

sistemi per rilevare possibili pericoli, sensori «indossati» dai pazienti per un continuo check up e in grado 

di dare l’allarme in caso di emergenza, orologi che (attraverso il telefono) avvertono se l’anziano cade in 

casa o ha anomalie del battito cardiaco. Sono solo alcuni esempi di progetti di tecno-assistenza che sono 

stati già avviati sul territorio e individuati da Italia Longeva, la rete nazionale di ricerca 

sull’invecchiamento e la longevità attiva, creata dal Ministero della Salute con la Regione Marche e l’Inrca-

Istituto nazionale di ricovero e cura degli anziani di Ancona.

ASSISTENZA A DISTANZA - «Per tecno-assistenza - chiarisce subito il presidente di Italia Longeva, 

Roberto Bernabei, direttore del Dipartimento di geriatria, neuroscienze e ortopedia del Policlinico Gemelli 

di Roma - s’intende l’insieme delle tecnologie che vanno dai sensori per misurare la glicemia, ai software 

che ricordano di prendere la compressa, alla cucina col controllo automatico dei fuochi. Si tratta di 

soluzioni che aiutano anziani e malati cronici a vivere in autonomia nelle loro case, anche da soli, 

ricevendo un’assistenza a distanza. Per questo, cerchiamo di individuare le esperienze più riuscite per 

estenderle su tutto il territorio nazionale». Per esempio, in Veneto, grazie a un progetto europeo cui 

partecipa Arsenàl, Consorzio volontario delle aziende sanitarie e ospedaliere della Regione, sono 

controllati col telemonitoraggio, da circa due anni, più di 4mila pazienti «fragili», soprattutto quelli con 

scompenso cardiaco e broncopneumopatia cronica ostruttiva (Bpco). «I primi risultati segnalano una 

notevole riduzione delle visite programmate in ospedale - afferma Claudio Saccavini, direttore tecnico del 

Consorzio -. I dispositivi dei pazienti, come per esempio i pacemaker, sono collegati alla centrale unica 

regionale che, nel caso in cui i parametri rilevati quotidianamente risultino sopra la soglia di attenzione, 

allerta il medico di riferimento dell’assistito».

LIMITARE I RICOVERI - Si avvale del supporto di teleconsulto e telemedicina il progetto della Regione 

Lombardia «Creg» (Cronic related group), che mira ad assicurare ai malati cronici la continuità delle cure 

sia nelle strutture extraospedaliere sia a domicilio, limitando così i ricoveri. La sperimentazione, avviata a 
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PARTI PRETERMINE: MASCHI LEGGERMENTE PIU' A RISCHIO  
 
(AGI) - Londra, 17 nov. - I maschi hanno qualche probabilita' in piu' delle 
femmine di nascere in anticipo. Lo ha scoperto una nuova ricerca promossa 
da Joy Lawn della London School of Hygiene & Tropical Medicine. La 
differenza di genere non e' molto grande: circa il 55 per cento delle nascite 
pretermine nel 2010 considerate dallo studio su scala internazionale 
riguardava i neonati di sesso maschile. Le ragioni che si nascondono dietro 
questa maggiore vulnerabilita' alla nascita pretermine dei bambini non sono 
ancora chiare. Dai dati e' emerso che circa 15 milioni di neonati nel mondo 
nascono troppo presto, la maggior parte in Africa e in Asia dove la 
sopravvivenza e' estremamente difficile per i bimbi piu' fragili. Globalmente, 
circa un milione di neonati muore come diretta conseguenza della nascita 
prima dei termini. Circa il 7 per cento dei neonati pretermine sopravvissuti 
soffre di due delle piu' diffuse disabilita' associate: perdita della vista e 
sviluppo neurologico alterato. I rischi maggiori riguardano i bebe' venuti al 
mondo prima delle 28 settimane. Un probabile motivo che vede i maschi 
nascere piu' spesso prima delle femmine potrebbe essere rilevato nel fatto 
che le donne, quando portano in grembo un bimbo, hanno rischi maggiori di 
complicazioni come pressione del sangue elevata e anomalie della placenta. 
L'indagine e' stata pubblicata su Pediatric Research 
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Lunedì 17 NOVEMBRE 2013  

Ormai siamo quasi tutti allergici: 40% 
popolazione mondiale con una o più allergie 
 
Numeri impressionanti quelli diffusi dall'Oms. Stiamo parlando di asma, 
rinite, anafilassi e poi allergie alimentari, ai farmaci, al veleno di insetti e 
così via. L'allarme lanciato nel corso del Congresso Internazionale 
“Highlights in Allergy and Respiratory Diseases” a Genova, dove è emerso 
anche un altro problema tutto italiano. Quello dei rimborsi per le terapie.  
 
E' finito ieri, dopo aver raccolto contributi da parte di 500 specialisti da tutto il mondo il Congresso 
Internazionale “Highlights in Allergy and Respiratory Diseases”, appuntamento dedicato alle malattie 
allergiche e respiratorie che si è svolto a Genova. L’obiettivo dell'iniziativa era quello di discutere ed 
analizzare le nuove conoscenze scientifiche e competenze cliniche alla luce dei progressi della 
ricerca scientifica, con una profonda attenzione alle linee guida internazionali e agli studi provenienti 
dall’Europa e dall’America. O in altre parole “quello di poter scambiare le opinioni a livello 
internazionale e, per quanto riguarda la comunità italiana, di interagire e prendere spunto dalle 
esperienze provenienti da diversi continenti: dal Giappone all’India, dagli Stati Uniti, dalla Germania, 
dalla Scozia e dall’America Latina”, come ha commentato Giorgio Walter Canonica,scienziato della 
Clinica di Malattie Respiratorie e Allergologia nell'Università di Genova che ha organizzato l'evento. 
  
La prevalenza delle malattie allergiche in tutto il mondo è drammaticamente in aumento, sia nei 
paesi occidentali che nei paesi in via di sviluppo. Queste malattie comprendono l’asma, la rinite, 
l’anafilassi, l’allergia a farmaci, l’allergia alimentare, l’allergia al veleno di insetti, l’eczema, l’orticaria e 
l’angioedema. Questo aumento della prevalenza è particolarmente problematico nell’età pediatrica, 
fascia d’età che influenza in modo maggiore questa nascente tendenza che si è verificata negli ultimi 
due decenni. 
Secondo le statistiche dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), centinaia di milioni di 
soggetti nel mondo soffrono di rinite allergica e si stima che 300 milioni di questi sono affetti anche da 
asma, con una notevole influenza sulla qualità della vita di questi individui e delle loro famiglie, e con 
un impatto negativo sul benessere socio-economico della società. E si stima inoltre che 250mila 
decessi all’anno per asma nel mondo siano evitabili. 
  
Si è verificato un costante aumento nella prevalenza delle malattie allergiche a livello globale e circa il 
40% della popolazione mondiale è ormai colpita da una o più patologie allergiche. Una quota elevata 
di questo aumento si sta verificando nei soggetti giovani; cosicché si prevede che, quando questa 
popolazione giovane raggiungerà l’età adulta, la prevalenza delle malattie allergiche sarà ancora 
maggiore. 
Sono in aumento anche i casi più complessi di allergia che implicano la polisensibilizzazione e che 
coinvolgono molteplici organi, con una alta morbidità e un aumento della domanda dei servizi di 
assistenza sanitaria. Si prevede che i problemi allergici aumenteranno ulteriormente dato 
l'inquinamento atmosferico e l'aumento del riscaldamento globale. Questi cambiamenti ambientali 
influenzeranno la conta pollinica, la presenza o l'assenza di insetti pungenti e di muffe legate alle 
malattie allergiche. 
Tra gli argomenti affrontati durante il congresso, il focus sull’asma e sulle malattie respiratorie, con la 
presentazione di nuove ricerche e nuove terapie farmacologiche  per adulti e bambini, sulla 
diagnostica molecolare in allergologia, sulle novità nel trattamento della rinite allergica, sui nuovi 
trattamenti biotecnologici per l’asma grave e orticaria e sul nuovo approccio non farmacologico al 
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trattamento dell’asma grave: la termoplastica. 
  
Sono stati inoltre presentati dei nuovi documenti internazionali: uno riguarda la nuova 
diagnostica allergologica molecolare, ossia come si arriva alla pratica clinica; un altro, invece, sulla 
immunoterapia sublinguale, con importanti integrazioni tra ricerca italiana e quella mondiale. Mentre 
migliora la qualità dell’immunologia in Italia, al pari passo con il resto del mondo, si registra un 
fenomeno di notevole importanza, ossia la difficoltà di rimborso, ad esempio l’Immunoterapia 
Specifica. Essendo questo di competenza territoriale, sono poche le regioni che indennizzano questa 
terapia. “Se in Lombardia, ad esempio, il rimborso è totale – spiega il Prof. Canonica -  nella maggior 
parte delle regioni questo ancora non avviene. In Liguria il rimborso è parziale, proporzionale al 
reddito del paziente. A tal ragione lancio un appello alle singole regioni, affinché ognuna si muova per 
tutelare i propri cittadini: occorre non soltanto aiutare i pazienti nel sostenimento di tali spese, ma 
anche sensibilizzare per far conoscere queste malattie e le relative terapie, su cui c’è ancora scarsa 
informazione specifica. Difatti quando i sintomi esplodono, potrebbe essere troppo tardi per una cura 
efficace”. 
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DIABETE: GB, NUOVA APP CALCOLA RISCHIO ALCOL PER RAGAZZI  
 
(AGI) - Londra, 18 nov. - Un'applicazione per smartphone gratuita permette ai giovani 
diabetici di bere alcol in totale sicurezza, fornendo informazioni sui drink in relazione alle 
potenziali conseguenze sulla salute dell'organismo. L'app "Type 1 Diabetes Friend: 
Alcohol Guide" e' stata sviluppata congiuntamente dalla Bournemouth University (BU) e 
dal Poole Hospital s Diabetes Centre nel Regno Unito. L'applicazione fornisce consigli sul 
prima e il dopo una serata "alcolica", offrendo anche dritte sulle possibili strategie per 
uscire "indenni" dall'assunzione di diversi tipi di alcolici. Le persone affette da diabete di 
tipo 1 devono essere particolarmente attente quando bevono alcol per il rischio di 
aumentare significativamente i livelli di zucchero nel sangue. "Bevande differenti hanno 
differenti livelli di alcol, zuccheri e carboidrati", ha spiegato Andy Pulman, sviluppatore 
della app. "L'applicazione fornisce ai giovani un supporto, informandoli su cosa fare se 
stanno bevendo troppo e chiarendo quali effetti le diverse bevande hanno sul loro corpo", 
ha concluso. .  
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Pharmakronos Q U O TI D I AN O  D ’ I N F O R M AZ I O N E F AR M A C E U T I C A

    18 novembre 2013  

5 mln italiani con vescica iperattiva

300 milioni di euro l’anno in presidi passivi, farmaci non rimborsati
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