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Dossier sanitario elettronico. Ecco le nuove linee
guida del Garante della Privacy

I pazienti potranno rifiutare di avere un dossier sanitario. Per chi accetta, maggiori tutele,
più trasparenza e obbligo per le strutture sanitarie di comunicare immediatamente
all’Autorità i cosiddetti data breach (violazioni o incidenti informatici). Il paziente potrà
conoscere gli accessi eseguiti sul proprio dossier. LE LINEE GUIDA.

Varate  dal Garante privacy le nuove Linee guida sul dossier sanitario elettronico. Maggiori tutele per i dati dei pazienti, più

trasparenza e obbligo per le strutture sanitarie di comunicare immediatamente all’Autorità i cosiddetti data breach

(violazioni o incidenti informatici, come attacchi, accessi abusivi, azioni di malware, perdita, furto), che possano avere un

impatto significativo sui dati. Il paziente avrà la possibilità di conoscere gli accessi eseguiti sul proprio dossier. Questi i

punti principali.

“Scopo delle Linee guida è quello di definire un quadro di riferimento unitario per il corretto trattamento dei dati raccolti nei

dossier, già istituiti o che si intendono istituire,  da parte di strutture sanitarie pubbliche e private”, spiega una nota del

Garante che ricorda che il dossier sanitario elettronico è lo strumento costituito presso un’unica struttura sanitaria (un

ospedale, un’azienda sanitaria, una casa di cura), che raccoglie informazioni sulla salute di un paziente al fine di

documentarne la storia clinica presso quella singola struttura e offrirgli un migliore processo di cura. Si differenzia dal

fascicolo sanitario elettronico in cui invece confluisce l’intera storia clinica di una persona generata da più strutture

sanitarie.

Il provvedimento del Garante, in corso di pubblicazione nella Gazzetta ufficiale, stabilisce, in particolare, che ai pazienti

deve essere consentito di scegliere, in piena libertà, se far costituire o  meno il dossier sanitario. In assenza del consenso

il medico avrà a disposizione solo le informazioni rese in quel momento dal paziente o in precedenti prestazioni fornite

dallo stesso professionista. “La mancanza del consenso – sottolinea l’Autorità - non deve incidere minimamente sulla

possibilità di accedere alle cure richieste”.

Inoltre, per poter inserire nel dossier informazioni particolarmente delicate (infezioni Hiv, interventi di interruzione

volontaria della gravidanza, dati relativi ad atti di violenza sessuale o pedofilia) sarà necessario un consenso specifico.      

Per consentire al paziente di scegliere in maniera libera e consapevole, la struttura dovrà informarlo in modo chiaro,

indicando in particolare, chi avrà accesso ai suoi dati e che tipo di operazioni potrà compiere.

La struttura sanitaria inoltre, dovrà garantire al paziente l’esercizio dei diritti riconosciuti dal Codice privacy (accesso ai

dati, integrazione, rettifica, etc.) e la conoscenza del reparto, della data e dell’orario in cui è avvenuta la consultazione del

suo dossier. Al paziente dovrà essere garantita anche la possibilità di “oscurare” alcuni dati o documenti sanitari che non

intende far confluire nel dossier.

Considerata la particolare delicatezza del dossier il Garante ha prescritto l’adozione di elevate misure di sicurezza. I dati

sulla salute dovranno essere separati dagli altri dati personali, e dovranno essere individuati criteri per la cifratura dei dati

sensibili. L’accesso al dossier sarà consentito solo al personale sanitario coinvolto nella cura. Ogni accesso e ogni

operazione effettuata, anche la semplice consultazione, saranno tracciati e registrati automaticamente in appositi file di log

che la struttura dovrà conservare per almeno 24 mesi.

Eventuali violazioni di dati o incidenti informatici dovranno essere comunicati all’Autorità, entro quarantotto ore dalla

conoscenza del fatto, attraverso un modulo predisposto dal Garante all’indirizzo: databreach.dossier@pec.gpdp.it.

Dossier sanitario elettronico. Ecco le nuove linee guida del Garante del... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=29604

1 di 1 07/07/2015 13:19







Martedì 07 LUGLIO 2015

Ricerca internazionale. Hai 38 anni ma la “tua” vera
età biologica può oscillare dai 30 ai 60 anni. Dipende
dallo stato di salute della persona

Un gruppo di scienziati ha utilizzato 18 parametri dello stato di salute, tra i quali
pressione sanguigna e funzionalità epatica, per misurare l’età biologica di quasi 1.000
individui. E hanno scoperto che le persone di età anagrafica di 38 anni avevano un’età
biologica variabile da 30 a 60 anni. Secondo i ricercatori è importante studiare la
‘traiettoria dell’invecchiamento’ già in età giovane. Ma il metodo è ancora da raffinare

Un team di ricerca internazionale ha misurato il livello di invecchiamento biologico di circa 1000 giovani adulti: la ricerca,
guidata dalla Duke University (Stati Uniti), ha utilizzato 18 parametri relativi allo stato di salute dei partecipanti per rilevare
la reale età biologica al di là di quella anagrafica. Lo studio, svolto in collaborazione da ricercatori degli Stati Uniti, Nuova
Zelanda, Regno Unito e Israele, è pubblicato* sulla prestigiosa rivista Proceedings of the National Academy of Sciences

(Pnas).

“La maggior parte degli studi sull’invecchiamento prende in considerazione persone di età anziana, ma se vogliamo
essere in grado di prevenire le malattie collegate all’età, dobbiamo iniziare a studiare l’invecchiamento nelle persone
giovani”, ha affermato il primo autore Dan Belsky, assistant professor di Geriatria geriatrics al Centro per l’invecchiamento
della Duke University.
L’obiettivo ultimo, dunque, è quello di poter conoscere e favorire l’intervento nel processo dell’invecchiamento stesso, per
effettuare una prevenzione ancora più efficace.
"Quando si invecchia, aumenta il nostro rischio per tutti i tipi di malattie", ha spiegato il professore. "Per prevenire la
comparsa contemporanea di più malattie, l'invecchiamento in sé deve essere l'obiettivo. In caso contrario, si tratta di un
gioco ‘Whack-a-mole’".

I dati utilizzati dai ricercatori provengono dal Dunedin Study, un’ampia ricerca, svolta su più di mille persone a partire dal
1972-1973 ad oggi, che ha misurato lo stato di salute attraverso regolari interviste e altri sistemi di valutazione. Tra le
misure considerate, i valori della pressione sanguigna, la funzionalità epatica ed altro.
“I metodi illustrati nella pubblicazione rappresentano soltanto una prova di concetto, finalizzata a dimostrare che è
possibile vedere la ‘traiettoria’ dell’invecchiamento combinando più misure […] È corretto utilizzare il tempo per misurare il
processo di invecchiamento attraverso questa modalità multi-fattoriale", ha aggiunto Belsky, ma le misure e i metodi
devono essere raffinate per diventare "migliori, più veloci e più economiche".

A partire dal Dunedin Study, ampio e protratto negli anni, i ricercatori guidati dal gruppo della Duke University hanno
considerato un gruppo di 954 partecipanti valutati tre volte durante un periodo di 12 anni, ovvero dal loro 26° al loro 38°
anno di età. Gli scienziati hanno studiato come variavano 18 importanti parametri biologici all’aumentare dell’età: per
ciascun individuo sono stati confrontati i valori di questi 18 biomarcatori all’età di 26, a 32 e a 38 anni. Tra questi parametri
ci sono valori relativi alla funzione renale, polmonare, epatica, del sistema metabolico e immunitario, oltre al colesterolo
HDL, salute cardiocircolatoria, salute dentale, vasi sanguigni nella parte posteriore dell’occhio (una spia della salute dei
vasi sanguigni cerebrali) e la lunghezza dei telomeri, piccole porzioni alle estremità dei cromosomi che tendono ad
accorciarsi all’aumentare dell’età.
Considerando queste misure, i ricercatori hanno determinato l’andamento di tutti i parametri per ricostruire il processo di
invecchiamento individuale: così essi hanno impostato un set di misure dell’età biologica attraverso questi parametri, che
variano da 30 fino a 60 anni negli individui di età anagrafica di 38 anni.

In base ai risultati, la maggior parte dei partecipanti aveva un’età biologica circa corrispondente a quella anagrafica, con
un tasso di invecchiamento pari ad uno per ogni anno trascorso, mentre un gruppo di persone mostrava un avanzamento
dell’età biologica più lento o più rapido rispetto a quella anagrafica, che corrispondeva rispettivamente ad un’età biologica
inferiore o superiore rispetto a quella anagrafica. Ad esempio, avere all’età di 38 anni un’età biologica di 40 anni significa
che per ognuno dei 12 anni considerati l’invecchiamento è avvenuto più in fretta, ovvero con un tasso superiore ad 1 e
pari ad 1,2.
I partecipanti con la maggiore età biologica (pari a 60 anni) mostravano anche un punteggio sfavorevole rispetto a
equilibrio e coordinazione corporea nonché alla resistenza fisica allo sforzo (ad esempio rispetto al compito di salire le
scale).
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Inoltre, i ricercatori hanno chiesto ad un gruppo di studenti della Duke University di valutare l’età delle persone soltanto
attraverso l’osservazione di una loro fotografia del volto ed è emerso che gli individui con età biologica maggiore
sembravano anche visivamente più anziani.  

Da cosa dipende l’invecchiamento
Gli scienziati sottolineano che il processo di invecchiamento non è del tutto legato ai geni, ma anche a fattori ambientali tra
cui alcune abitudini dello stile di vita. Studi condotti sui gemelli hanno dimostrato che solo circa il 20% del processo di
invecchiamento può essere attribuito alla genetica, ha spiegato Belsky. "Un’ampia parte è dovuta all’influenza
dell’ambiente”, spiega il ricercatore. Tale influenza, aggiunge l'autore senior Terrie Moffitt (Nannerl O. Keohane professor
di Psicologia e Neuroscienze alla Duke University), “ci fornisce qualche speranza che la medicina possa rallentare
l’invecchiamento, consegnando alle persone anni più attivi in salute".

Viola Rita

*"Quantification of biological aging in young adults," Daniel Belsky, Avshalom Caspi, et al. PNAS, July 7, 2015. DOI:
10.1073/pnas.1506264112
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Cure odontoiatriche in calo con la crisi. L’85% di chi
rinuncia al dentista lo fa per motivi economici. Ma
salute complessiva dei denti migliora. Il focus
dell’Istat

Nel 2005 la quota di persone che si rivolgevano al dentista erano il 39,3%. Nel 2013 sono
scesi al 37,9%. L’85% di chi rinuncia lo fa per motivi economici. Aumentano, dal 24% al
29,2%, le persone che hanno dilazionato. Diminuisce il ricorso ai dentisti in libera
professione, ma copertura pubblica rimane invariata al 5%. Al Sud l’impatto più elevato.
Ma nonostante tutto la salute dei denti migliora. IL FOCUS

Le cure odontoiatriche hanno subìto una flessione negli anni della crisi economica. La quota di popolazione che durante

l'anno si è rivolta al dentista o all'ortodontista è pari al 37,9% nel 2013, dal 39,3% del 2005. Risulta invece in aumento, dal

24,0% al 29,2%, la percentuale di persone che hanno dilazionato le visite in un arco temporale più lungo, da 1 a 3 anni. È

quanto rileva l’Istituto di Statistica in un focus sullo status delle cure odontoiatriche in Italia.

Si riduce il numero di trattamenti effettuati: le persone che si sono sottoposte ad un solo tipo di trattamento nell'anno

sono il 70,7% (49,3% nel 2005).

Diminuisce il ricorso ai dentisti che esercitano la libera professione(la percentuale passa dal 34,7% nel 2005 al

32,3%), mentre rimane molto contenuta la quota coperta dal settore pubblico o convenzionato, pari al 5% e stabile rispetto

al 2005.

Nel 2013, il 12% delle persone di 14 anni e più ha rinunciato, nei 12 mesi precedenti, a una visita odontoiatrica o a

trattamenti per motivi economici. Sul totale di chi rinuncia alle visite, i motivi economici incidono per l'85,2%.

Lo svantaggio del Mezzogiorno è molto evidente: solo il 27,7% della popolazione di 3 anni e più ha fatto ricorso alle

cure odontoiatriche (rispetto alla media nazionale Del 37,9%; inoltre è più alta la quota di chi rinuncia per motivi economici

(14,5% rispetto al 12,0% osservato a livello nazionale).

Anche per le visite per prevenzione o per la pulizia dei denti professionale, la quota di persone rilevata nel Meridione

(16,1%) è la metà di quella del Nord (30,7%), mentre è doppia rispetto al Nord la percentuale di coloro che non sono mai

stati da un dentista (12,1% contro 6,2% ).

A livello nazionale migliora complessivamente la salute dei denti rispetto al 2005. La quota di persone di 14 anni e

più che conservano tutti i propri denti naturali (28) passa dal 37,8 al 41,4%, mentre coloro che hanno perso tutti i denti

naturali si riducono dal 12,0 al 10,8%.

Per tutti gli indicatori di accesso alle cure e della salute orale permangono le diseguaglianze sociali. Il ricorso al dentista

nell'anno supera il 50% tra le persone con titolo di studio alto e scende al 27,6% tra chi ha conseguito al massimo la

licenza media. Le persone anziane senza alcun dente naturale sono il 17,9% tra coloro che hanno almeno la laurea e il

41,6% tra quanti hanno un basso titolo di studio.

Si riduce dal 39,4% del 2005 al 34,0% del 2013 la quota di bambini (3-14 anni) che non sono mai stati dal dentista,

percentuale che scende al 32,2% per quelli con almeno un genitore laureato e sale al 41,5% se i genitori hanno al

massimo la licenza media. Tra i bambini stranieri raggiunge il 46,3%.

Cure odontoiatriche in calo con la crisi. L’85% di chi rinuncia al dentist... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=29601
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