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Venerdì 07 OTTOBRE 2016

Dal '90 ad oggi l’aspettativa di vita è cresciuta di oltre dieci anni e ormai nel
mondo si muore più di malattie non trasmissibili (7 casi su 10) che infettive.
Calano i fumatori, ma aumentano i diabetici e le persone in sovrappeso/obese. E
le disabilità sono sempre più quelle tipiche della terza età: mal di schiena,
artrosi, perdita dell’udito e della vista. Migliora il tasso mortalità infantile,
molto meno purtroppo quello della mortalità neonatale

Dopo l’annuncio della scorsa settimana Lancet dedica un numero monografico al Global Burden of Disease,
sforzo ciclopico di un esercito di 1870 ricercatori indipendenti che operano in 127 paesi del mondo.
Nei vari studi, tutti finanziati dalla Bill & Melinda Gates Foundation, vengono passate in rassegna 249 cause
di mortalità, 315 malattie e danni, 79 fattori di rischio relative a 195 nazioni analizzate tra il 1990 e il 2015.

L’impressione globale è che la salute del mondo stia migliorando. E tanto anche, come dimostra il fatto che
l’aspettativa di vita si è allungata di oltre dieci anni dal 1980, arrivando a toccare nel 2015 i 69 anni per gli
uomini e i 74,8 anni per le donne. Risultato che gli esperti attribuiscono principalmente ad un calo di mortalità
per malattie infettive come HIV/AIDS, malaria, diarrea. Importante anche il contribuito dato dalla riduzione di
mortalità per malattie cardiovascolari e in parte per i tumori, anche se decisamente più contenuto.

Si muore comunque più numerosi (dai 48 milioni di decessi del 1990, si è arrivati ai 56 milioni del 2015), ma
per motivi diversi. Nel 2015 infatti 7 decessi su dieci sono stati causati da malattie non trasmissibili (malattie
cardiovascolari, ictus, diabete, insufficienza renale cronica, Alzheimer e altre demenze, abuso di droghe). E in
ogni caso ci sono patologie nei confronti delle quali non è il caso di abbassare la guardia. E’ il caso dell’AIDS
che da solo nel 2015 ha provocato 1,2 milioni di morti (sebbene in riduzione del 33,5% dal 2005) e della
malaria che di morti ne ha fatti oltre 730 mila nello stesso anno (anche in questo caso con una riduzione del
37% dal 2005).

Le principali cause di disabilità nel mondo.A non essere molto cambiate nell’ultimo quarto di secolo sono
invece le cause di disabilità. Mal di schiena e dolori cervicali, alterazioni dell’udito e della vista, depressione,
anemia da carenza di ferro figurano nella parte alta della classifica delle cause di disabilità.
Una persona su 10 nel mondo nel 2015 era affetta da almeno una tra otto forme di patologia cronica (cioè
perduranti per oltre 3 mesi l’anno): carie dentali (2,3 miliardi di persone), cefalea tensiva (1,5 miliardi), anemia
da carenza marziale (1,47 miliardi), perdita dell’udito (1,2 miliardi), emicrania (959 milioni), herpes genitale
(846 milioni), alterazioni della vista (819 milioni), infestazione intestinale da ascaridi (762 milioni).
La gente insomma vive più a lungo ma con più ‘acciacchi’ che in molti casi configurano una vera e propria
disabilità che impatta sulla qualità di vita. 191 nazioni su 195 hanno sperimentato un aumento di 6,1 anni di
aspettativa di vita in salute tra il 1990 e il 2015, sui 10,1 anni totali di allungamento della vita. Questo significa
che sul totale degli anni di vita guadagnati, almeno 4 saranno vissuti con delle disabilità.
Il carico di disabilità ha spostato insomma il suo baricentro dalle patologie infettive, materne, neonatali e
nutrizionali (infezioni da HIV/AIDS, malaria, infezioni delle vie respiratorie, diarrea, morbillo, malnutrizione)
alle disabilità non trasmissibili (abuso di oppiodi e cocaina, riduzione dell’udito, perdita della vista, osteoartriti).
Fenomeno legato principalmente all’aumento della popolazione e al suo invecchiamento e motivo di seria
preoccupazione per la sostenibilità dei servizi sanitari di tutto il mondo.

Le principali cause di mortalità precoce. Nel 2015 i principali fattori di rischio per una cattiva salute e per
mortalità precoce sono stati: ipertensione arteriosa, fumo, diabete, obesità e malnutrizione infantile. In
crescita esponenziale dagli anni ’90 la pandemia di obesità/sovrappeso, l’uso di droghe, l’esposizione a
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cancerogeni occupazionali (benzene, scarico di motori diesel), inquinamento da ozono, elevati livelli di
glicemia; tutte condizioni che hanno un impatto notevole sull’incidenza di diabete, malattie cardiovascolari e
tumori. Sul banco degli imputati anche altri fattori di rischio, ‘nascosti’ nella dieta (ricca di sale e povera di
verdure, frutta, cereali integrali, noci e semi, pesce) che vengono considerati responsabili del 10% della
cattiva salute nel mondo. A questi vanno poi aggiunti ipercolesterolemia, alcol e inquinamento ambientale sui
quali non sono stati fatti grandi progressi dagli anni ’90.
Dove si è lavorato molto bene invece secondo gli autori è sulla riduzione del fumo (l’esposizione al fumo si è
ridotta di un quarto nel mondo, manche se resta saldo nella ‘top 5’ dei principali nemici della salute) oltre che
sul fronte dell’acqua potabile e delle fognature, che tuttavia rimangono importanti cause di malattia.

Salute materno-infantile. Molto buono il risultato ottenuto sulla riduzione di mortalità tra i bambini al di sotto
di 5 anni, passata dai 12,1 milioni del 1990 ai 5,8 milioni del 2015. Un progresso legato principalmente al
miglior controllo di malattie infettive quali malaria, diarrea, morbillo. Non si è centrato l’obiettivo ambizioso del
Millennium Development Goal, di ridurre di 2/3 la mortalità infantile tra il 1990- 2015, ma si può essere
soddisfatti. Con le dovute eccezioni naturalmente. Nell’Africa sub-Sahariana  i tassi di mortalità infantile sono
ancora dell’ordine di 174 per 1000 nati vivi; lontani anni luce dal prossimo obiettivo, quello del Sustainable
Development Goal, di arrivare al di sotto di 25/1000 nati vivi.
Difficile anche vedere grandi progressi nella riduzione della mortalità neonatale (nel primo mese di vita); le
principali cause di morte in questa fascia d’età sono asfissia e traumi neonatali. I peggiori tassi di mortalità
neonatale nel 2015 sono stati registrati in Mali, Repubblica Centroafricana, Pakistan.

Focus sull’Europa.
Nel 2015, la mortalità per droga ha superato i limiti previsti in Scozia e Norvegia; quella alcol-relata in
Danimarca e Finlandia.
Un dato inaspettato è quello della mortalità infantile che ha superato l’atteso in Scozia e Galles.
Meglio del previsto invece il risultato sulla riduzione della mortalità precoce per ictus, frutto forse di un
miglioramento sul fronte della prevenzione (meno fumatori, miglior controllo della pressione arteriosa),
dell’assistenza (stroke unit) e della diagnosi.
Quella più claudicante sul fronte della salute è l’Europa dell’Est, dove le cose vanno male soprattutto sul
fronte della violenza, della cirrosi e dell’abuso di alcol e droghe. In Russia i livelli di mortalità prematura e
patologie alcol-correlate hanno superato di 10 volte le aspettative e quelle da droga sono andate oltre l’atteso
di 6 volte.

Maria Rita Montebelli
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A COPENAGHEN SI APRE IL CONGRESSO EUROPEO DI ONCOLOGIA 

Immunoterapia contro melanoma 
e cancro al polmone: cambiano 
le cure per migliaia di pazienti 
L’italiano Fortunato Ciardiello, presidente eletto degli oncologi europei, anticipa 
le ultime novità e conferma: «Italia fra i Paesi con cure e sopravvivenza migliori». 
Lunedì 10 ottobre collegamento in diretta dalla Danimarca su Corriere.it 
 
di Vera Martinella 

() 

Quasi mille italiani ogni giorno ricevono una diagnosi di tumore. I casi sono in aumento fra le donne e in 

calo fra gli uomini, ma quello che veniva un tempo considerato un «male incurabile» è divenuto in 

moltissimi casi una patologia dalla quale si può guarire o con la quale si può comunque convivere anche per 

anni. «Merito delle nuove cure e della diagnosi sempre più precoce, che ci consente d’individuare la malattia 

agli stadi iniziali quando le probabilità di sopravvivenza sono maggiori - spiega Fortunato Ciardiello, 

ordinario di Oncologia Medica della Seconda Università di Napoli e presidente eletto dell’Esmo, la Società 

Europea di Oncologia Medica, il cui convegno annuale si apre oggi a Copenaghen -. Proprio le novità 

terapeutiche sono al centro del congresso, insieme all’ormai fondamentale attenzione per la qualità di vita 

dei malati, proprio in virtù dell’esercito crescente di pazienti che al cancro sopravvivono. Un esercito che nel 

nostro Paese è formato da oltre tre milioni di persone». E per informare meglio la popolazione lunedì 10 

ottobre è previsto un collegamento in diretta su Corriere.it fra Copenaghen e Napoli: alcuni fra i maggiori 

oncologi italiani, testimonial e pazienti parleranno di prevenzione, ricerca e cura. 

 



Professor Ciardiello, quali sono le principali novità che verranno presentate a Copenaghen? 

«L’immunoterapia, che mira a stimolare il sistema immunitario contro le cellule neoplastiche, è l’ultima 

frontiera della lotta ai tumori ed è al centro anche del congresso Esmo. Riguardano infatti questo innovativo 

campo della ricerca oncologica tre dei principali studi che saranno presentati nelle sessioni principali e che 

riguardano due tipi di cancro: il melanoma cutaneo e il tumore del polmone. Si tratta di tre studi in grado di 

modificare la pratica clinica, ovvero di cambiare il modo in cui oggi si curano queste malattie. Tre esempi 

che indicano come l’oncologia sia in una fase di grande sviluppo, che viaggia di pari passo con la capacità 

sempre migliore di diagnosticare precocemente un tumore in fase iniziale».  

 

Partiamo con il melanoma, che ha fatto da apripista qualche anno fa all’introduzione 

dell’immunoterapia: non c’erano nuove cure da 30 anni e oggi ci sono diversi farmaci... 

«Esatto. Ora uno studio con ipilimumab nella terapia adiuvante (che ha lo scopo, dopo l'intervento, di ridurre 

il rischio di ricadute), in pazienti operati e a rischio di recidiva, dimostra che l’uso di questo farmaco 

immunoterapico migliora la sopravvivenza. Un risultato importantissimo in questo campo». 

 

E per quanto riguarda il cancro al polmone? 

«Altri studi importanti presentano i risultati degli anticorpi anti-PD1 e anti-PDL1 nella terapia di questa 

neoplasia. Nel primo caso, i dati di pembrolizumab dimostrano la superiorità di questo immunoterapico 

rispetto alla chemioterapia standard nella prima linea. Aver trovato questo marcatore di selezione molecolare 

fa sì che, invece di sottoporre il paziente alla chemioterapia in prima linea, si passi direttamente 

all’immunoterapia, con un cambio di marcia straordinario nella qualità di vita del paziente. Inoltre un ampio 

studio prova che un anticorpo anti-PDL1, atezolizumab, è superiore alla chemioterapia nel trattamento di 

seconda linea della malattia metastatica. Superiore in termini di sopravvivenza in tutti i pazienti e 

maggiormente efficace nei malati che hanno espressione elevata di PDL1 nel tumore o nelle cellule 

immunitarie e mesenchimali che infiltrano il tumore». 

 

L’Esmo riunisce oltre 13mila specialisti di tutta Europa. Com’è la qualità dell’oncologia italiana 

rispetto alla Ue? In Italia arrivano le cure migliori? Si sopravvive di più o di meno? 

«Fatte le debite proporzioni fra gli abitanti di ciascun Paese, in Europa l’incidenza di nuovi casi ogni anno è 

simile a quella italiana, quindi noi non ci ammaliamo di più. Nelle possibilità di cura e guarigione l’Italia è 

invece nella parte “alta” della classifica europea, che è già uno dei continenti in cui si riesce a curare meglio 

i pazienti con cancro. L’oncologia italiana ha raggiunto standard elevatissimi anche a livello di ricerca 

preclinica e clinica ed è oggi tra le migliori del mondo. In alcuni campi abbiamo eccellenze internazionali 

straordinarie. Tutto questo avviene nonostante minori investimenti pubblici dello Stato a favore della ricerca 

(quasi la percentuale più bassa d’Europa), rispetto a molti altri Paesi Ue, a Stati Uniti, Giappone e oggi 

anche in confronto a Stati emergenti come Cina o Corea. Certo restano, purtroppo, tumori con una prognosi 

generalmente ancora molto negativa, come quelli al pancreas o quelli cerebrali. Ma in quelli del polmone, 

fino a ieri considerati tra i più difficili su cui intervenire, si sono fatti straordinari passi avanti. Ci sono poi 

neoplasie dove ormai da anni i pazienti arrivano quasi tutti a guarigione: pensiamo al seno nelle donne o alla 

prostata negli uomini, che hanno tassi di sopravvivenza a cinque anni ben oltre il 95 per cento. Anche il 

tumore del colon-retto (divenuto il tumore più frequente in Italia con 52mila nuovi casi all’anno) oggi, se 



viene diagnosticato per tempo, grazie a un intervento chirurgico o a un’adeguata terapia può essere curato e 

si può guarire». 

 

Veniamo al prezzo in continua crescita delle nuove terapie: è un problema solo nostrano? Com’è 

possibile continuare a garantire gratis le cure migliori a tutti i pazienti italiani ? 

«La cura del cancro è un grande processo, complesso e costoso. Nei grandi Paesi, tra cui l’Italia, ci sono 

luoghi e regioni in cui i pazienti possono avere le cure migliori disponibili, in altri (soprattutto nell’Est 

Europa e in quelli di recente adesione all’Ue) è più difficile ottenerle. Questo per motivi organizzativi ed 

economici di sistemi sanitari pubblici nuovi, che stanno avendo solo da alcuni anni un progressivo 

miglioramento. Nonostante i problemi strutturali, nel nostro Paese riusciamo ad offrire uno standard 

terapeutico adeguato e molto alto, ma il problema dei costi delle cure oncologiche e della sostenibilità è 

comunque globale, coinvolge l’Europa e gli Stati Uniti e tutto il mondo sviluppato. Ed è particolarmente 

sentito soprattutto dove esiste un sistema sanitario pubblico vero come il nostro e dove giustamente si deve 

fornire a tutti i cittadini la stessa possibilità di salute, quindi di diagnosi e di cura. È un problema che come 

Esmo ci stiamo ponendo da tempo e stiamo lavorando insieme con l’Ue e con le società scientifiche dei vari 

paesi e con le associazioni di pazienti, per costruire “modelli” che siano possibili e che permettano di fornire 

al paziente diagnosi e terapie sempre appropriate. Cerchiamo anche di capire, a livello europeo, come 

rendere sostenibile l’innovazione nella diagnosi e nella terapia del cancro. Una grande sfida. La grande sfida 

dei prossimi anni». 
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Copenaghen - Non solo migliora la sopravvivenza globale e la qualita' di vita, ma 
riduce anche il rischio di ipertensione e disturbi neurologici e psichiatrici, che 
possono essere associati con l'utilizzo di altri farmaci. Parliamo di tumore della 
prostata, la forma di neoplasia piu' frequente tra i maschi italiani, con oltre 35 mila 
nuovi casi ogni anno, e del trattamento con abiraterone acetato, associato a 
prednisone. Una cura specifica per la forma metastatica in fase precoce e 
asintomatica. Questo risultato emerge da uno studio presentato oggi al congresso 
europeo di oncologia medica ESMO, in corso a Copenaghen. Nel dettaglio e' 
emerso che il rischio di sviluppare ipertensione di ogni grado come effetto 
collaterale del trattamento e' piu' del doppio (2.26) per i pazienti trattati con 
enzalutamide (un altro farmaco disponibile per il trattamento dello steso tipo di 
pazienti) mentre e' di solo 1.16 per l'associazione dei due farmaci.
Anche per il grado piu' alto di ipertensione la differenza e' rilevante, essendo il 
rischio 2.52 volte per l'enzalutamide a 1.72 per i due farmaci. Importante anche la 
differenza del rischio per i disturbi neurologici (1.44 rispetto a 1.13) e psichiatrici 
(1.43 rispetto a 1.04). Questi nuovi dati si associano a quelli gia' noti, in termini di 
aumento della sopravvivenza, di ritardo della progressione della malattia e del 
miglior controllo del dolore correlato al tumore avuti con l'associazione di 
abiraterone e prednisone. "Questi numeri cosi' riportati possono risultare di difficile 
comprensione - spiega Roberto Iacovelli, oncologo medico all'Azienda 
Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona - in realta' sono molto importanti, in 
quanto possono influire sulla qualita' di vita dei nostri pazienti. Quando parliamo di 
persone affette da tumore alla prostata, dobbiamo considerare un'eta' media di 

http://www.agi.it/innovazione/2016/10/07/news/salute_tumore_prostata_con_nuova_cura_meno_rischi_ipertensione-1144864/


oltre 60 anni e di pazienti che spesso hanno gia' altre comorbidita' per cui 
l'insorgenza di disturbi ulteriori come complicanza del trattamento che possono 
peggiorare la memoria, la vita di sociale o richiedere ulteriori medicine ha un 
impatto non secondario sul paziente. Questo va quindi considerato non solo come 
portatore di una malattia che deve essere curata ma anche come individuo 
sociale. Per cui la scelta della terapia oncologica deve tener conto delle possibili 
complicanze e del rapporto rischio-beneficio cercando di offrire un trattamento che 
sia sicuramente efficace ma anche personalizzato sulle esigenze e i possibili 
rischi e questo studio dimostra come l'abiraterone e' caratterizzato da un minor 
rischio di sviluppare ipertensione e disturbi neuropsichici. Questi dati - continua. 
Iacovelli - scaturiscono da una nuova meta-analisi sugli effetti avversi dei farmaci 
utilizzati nel trattamento del tumore della prostata. La prima era stata presentata 
durante il congresso Americano di Oncologia lo scorso gennaio e riguardava la 
fatigue e la tossicita' cardiovascolare mentre quella recentemente presentata 
all'ESMO si e' focalizzata sul rischio di sviluppare ipertensione, eventi neurologici 
e psichiatrici. I dati derivano dall'analisi di studi randomizzati controllati (RCT) nei 
quali sono stati inclusi piu' di 5000 pazienti trattati con abiraterone acetato 
associato a prednisone oppure enzalutamide. Per ciascuno farmaco e' stato 
valutato il rischio relativo (RR) di sviluppare una tossicita' e il suo intervallo di 
confidenza rispetto al trattamento di controllo utilizzando una metodologia 
statistica e validata". (AGI) 
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Alberto Sobrero è l'oncologo europeo 
dell'anno: all'italiano l'Esmo Award 
istituito dalla Società Europea di 
Oncologia Medica 

 

Alberto Sobrero, medico dell'Istituto San Martino di Genova, è il vincitore dell'Esmo Award 2016, il 
premio per l'oncologo dell'anno istituito dalla Società Europea di Oncologia Medica (Esmo). La 
premiazione avverrà a Copenhagen, dove il 7 ottobre prossimo si aprirà il meeting degli esperti. 

Sobrero è il terzo italiano a vincere questo riconoscimento, che è stato creato dall'Esmo nel 1985 
"per identificare un membro che ha dato un notevole contributo allo sviluppo dell'oncologia medica, 
promuovendola all'interno della comunità europea e internazionale". Gli altri italiani vincitori 
dell'Esmo Award sono Alberto Costa (2010) e Cora Sternberg (2013). 
Le ricerche su cui si focalizza Sobrero riguardano il trattamento dei tumori gastrointestinali e 
l'innovazione costante negli studi clinici in oncologia. Per Christoph Zielinski, a capo della 
commissione dell'Esmo Award, "il professor Sobrero è autore di oltre 200 contributi originali nella 
letteratura scientifica su argomenti di rilievo come il tumore del colon-retto, per il quale è 
considerato tra i massimi esperti mondiali". 

"Sono stato molto sorpreso nel ricevere questo riconoscimento - ha commentato Sobrero - essere 
scelto dai propri pari è davvero gratificante. Ci si chiede sempre se stiamo facendo qualcosa di buono 
nella nostra vita professionale: l'Esmo Award è per me senz'altro la migliore risposta a questa 
domanda". 

http://www.huffingtonpost.it/2016/10/05/oncologo-europeo-alberto-sobrero_n_12351912.html
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Oncologi Ue premiano italiano Sobrero 
per studi cancro colon 
Via Congresso europeo,Italia tra 'top five' per studi presentati 
 

 

 
COPENAGHEN - Gli oncologi europei premiano l'italiano Alberto Sobrero, 
responsabile della Divisione di Oncologia medica dell'Irccs San Martino Ist di 
Genova, per le sue ricerche sul cancro al colon-retto e gli studi sui benefici 
clinici dei nuovi farmaci. Il prestigioso riconoscimento Esmo Award è stato 
infatti assegnato a Sobrero in occasione della sessione di apertura oggi a 
Copenaghen del Congresso della Società europea di oncologia medica 
(Esmo). ''Un riconoscimento importante - ha commentato Sobrero - e che, in 
realtà, premia insieme a me anche tanti altri colleghi con cui, negli ultimi 10 
anni, ho collaborato per portare avanti nuove studi, in un orizzonte della ricerca 
che oggi è ormai 'globalizzato'''. Un appuntamento internazionale, l'Esmo 2016, 
al quale partecipano oltre 19mila oncologi da 130 paesi e che, quest'anno, 
segna un grande successo per l'Italia. Insieme a Stati Uniti, Spagna, Francia e 
Giappone, sottolinea la Società scientifica europea, l'Italia è stato infatti il 
Paese che si è collocato tra i primi cinque per numero di studi presentati. 
(ANSA) 
 
 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/10/07/oncologi-ue-premiano-italiano-sobrero-per-studi-cancro-colon_e249a1a4-048b-435a-98de-f4ee4da16764.html
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Lorenzin: "Ssn sostenibile, ma necessari 
altri 5-6 Patti per la Salute" 

 

«Le misure introdotte in questi anni dal mio dicastero, anche con il valido 
supporto del governo, sono state necessarie per darci la misura di quello che 
volevamo fare e cioè mantenere il Ssn sostenibile». Ha esordito così il 
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, nel suo discorso di apertura alla 
presentazione del libro "Un nuovo Patto di categoria", scritto dal presidente 
di Federfarma Roma, Vittorio Contarina ed edito da Edra. Ma il ministro ha 
voluto sottolineare che le misure adottate «non sono mai sufficienti», perché 
i cambiamenti in atto sono così repentini che vanno affrontati con nuovi 
modelli organizzativi. 
 
«Le misure che abbiamo messo in campo in questi anni» aggiunge Lorenzin 
«segnano una strada e un nuovo metodo di lavoro. Dobbiamo immaginare 
che in un mondo che cambia così in fretta, dobbiamo darci degli obiettivi e il 
nostro è quello di garantire l'accesso alle cure ai nostri cittadini; garantire la 
sopravvivenza di un sistema universalistico e permettere alle prossime 
generazioni di usufruire dello stesso diritto alle cure che abbiamo noi oggi». 
Secondo il ministro, in sostanza, per raggiungere questi obiettivi saranno 
necessari almeno altri 5-6 Patti della salute nei prossimi anni e, più in 
generale, essere pronti a ricambiare i moduli organizzativi in uso in questo 
preciso momento storico. 
 

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/lorenzin-ssn-sostenibile-ma-necessari-altri-patti-per-la-salute/?xrtd=
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L’Italia non è un paese per dottori di 
ricerca: -44% in dieci anni 

 

Un declino inesorabile costellato di tante occasioni mancate. Questo il 
destino dei dottorati in Italia. Che in dieci anni si sono praticamente 
dimezzati (-44%). E per chi comunque ha scelto questa strada della ricerca – 
a parole osannata da tutti ma nei fatti snobbata – il futuro è un deserto, visto 
che oggi solo il 6,5% degli attuali assegnisti di ricerca trova un lavoro da 
ricercatore strutturato. Gli altri alla fine sono espulsi. La nuova impietosa 
fotografia sul mondo dei giovani ricercatori – al di là della solita retorica 
sulla fuga dei cervelli – arriva dalla sesta indagine dell'Adi , l'associazione dei 
dottorati e dottorandi italiani, presentata ieri alla Camera a Roma. 

Il declino dei dottorati  
Il primo dato che salta subito all'occhio è il crollo dei posti di dottorato in 
Italia: se nel 2006 erano 15.733, dieci anni dopo nel 2016 sono diventati 
8.737 (-44,5%). Un drastico taglio dovuto alla riduzione continua delle 
risorse e ai vincoli di accreditamento più stringenti. Secondo l'indagine 
dell'Adi il sistema dell'offerta dottorale in Italia ha subito negli anni un 
processo di «compressione selettiva»: solo 10 atenei (8 al Nord) 
garantiscono il 42% dell'offerta di posti, mentre la percentuale di posti 
banditi dagli atenei del Sud passa dal 27,7% al 21,7% sul totale. Negli ultimi 
anni si è assistito poi alla frammentazione delle figure dottorali: prima 
c'erano solo quelli con borsa e senza, ora ci sono dottorati industriali, 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2016-10-07/l-italia-non-e-paese-dottori-ricerca-44percento-dieci-anni--110941.php?uuid=ADFBtvXB


apprendistati di alta formazione, borsisti da estero, ecc. Una moltiplicazione 
di figure che per l'Adi «non arricchisce l'offerta ma serve per “parare il colpo” 
rispetto ai tagli». L'indagine mette sotto la lente anche le condizioni di lavoro 
dei dottorati attraverso i risultati di questionari a cui hanno risposto in oltre 
5mila. Emerge ad esempio la mancanza di informazione sui fondi cui i 
dottorandi avrebbero diritto (non sono al corrente del 10% dei fondi o non 
sanno come vengono erogati il 56,4% dei rispondenti all'Indagine). Emerge 
anche la presenza di casi illegittimi di incompatibilità totale dottorato-
lavoro, mentre una percentuale contenuta ma comunque preoccupante di 
rispondenti dichiara che nel suo corso non sono previste attività formative 
obbligatorie (11,8%). Infine l'aspettativa di svolgere un periodo di ricerca 
all'estero è molto diffusa tra i rispondenti del I e II anno ma non trova 
riscontro nel tasso effettivo di mobilità registrato tra i colleghi al III anno. 
Poco futuro nella ricerca 
Come detto si conferma un elevato tasso di espulsione per il post doc: nei 
prossimi anni solo il 6,5% di chi attualmente è assegnista di ricerca riuscirà 
ad accedere a un ruolo strutturato. Per quanto riguarda gli altri scalini della 
carriera, almeno per chi ci arriva, continua la forte concentrazione a livello 
territoriale delle posizioni di assegnisti, ricercatori di tipo a e di tipo b (gli 
unici che possono ambire a un posto da associati), con disuguaglianze 
crescenti fra Centro-Nord e Sud: ad esempio, il 50,3% dei ricercatori di tipo a 
è concentrato in 5 regioni: Lombardia, Emilia-Romagna, Veneto, Toscana e 
Lazio. Per Manuela Ghizzoni (Pd) intervenuta alla presentazione 
dell'indagine Il dato del 93,5% di assegnisti di ricerca che, nei prossimi anni, 
usciranno dal mondo accademico «è, francamente, allarmante e non può non 
preoccupare. Si tratta di capitale umano che abbiamo formato, sul quale il 
Paese ha investito ma che non troverà il naturale sbocco lavorativo nel 
mondo accademico. E questo nonostante la Legge di stabilità dell'anno 
passato abbia sostenuto e permesso l'assunzione di mille ricercatori in 
ambito universitario e negli enti di ricerca». «Una misura questa – continua 
Ghizzoni - che puntiamo a stabilizzare nella prossima Legge di bilancio, ma 
in grado di coprire il gap di personale in uscita dall'accademia se 
accompagnata ad altre norme sullo sblocco del turn-over. Solo così si 
potranno garantire il necessario ricambio generazionale e l'innovazione di 
competenze negli atenei adeguati alle attese del nostro Paese. La legge di 
bilancio sarà anche il banco di prova per l'estensione della Dis-col agli 
assegnisti di ricerca a cui non dovesse venire rinnovato il contratto». 

 

 



 08-OTT-2016
da pag.  8
foglio 1 / 3

Dir. Resp.:  Enzo D'Antona www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   160.000
Diffusione   08/2016:    25.546
Tiratura      08/2016:    31.120

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Friuli Venezia Giulia



 08-OTT-2016
da pag.  8
foglio 2 / 3

Dir. Resp.:  Enzo D'Antona www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   160.000
Diffusione   08/2016:    25.546
Tiratura      08/2016:    31.120

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Friuli Venezia Giulia



8/10/2016 Nuovi farmaci Epatite C. De Filippo su ipotesi ricorso a generici: “Impossibile senza consenso titolare del brevetto. Unica via la dichiarazione di em…

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=43703 1/1

quotidianosanità.it 

V enerd ì  07  OTTOB RE 2016 

Nuovi farmaci Epatite C. De Filippo su ipotesi
ricorso a generici: “Impossibile senza consenso
titolare del brevetto. Unica via la dichiarazione di
emergenza nazionale. E la stiamo valutando”
Lo  ha  spieg a to  ier i il sottoseg r eta r io  a lla  Sa lute r ispondendo  in  com m issione Affa r i
Socia li a d  un'inter r og a zione di Nicchi (SI). La  nor m a tiva  vig ente non  consente
l'uso  dell'og g etto  di un  br evetto, senza  il consenso  del titola r e in  ipotesi diver se
da lla  m a nca ta  a ttua zione del br evetto  o  da ll'a ttua zione in  m isur a  ta le da  r isulta r e
in  g r a ve spr opor zione con  i bisog ni del Pa ese. Nicchi: "La  pa tolog ia  può  esser e
consider a ta  un’em er g enza  na ziona le di sa nità  pubblica ". 

"Al momento, l'assetto normativo nazionale, non consente l'uso dell'oggetto di un brevetto, senza il consenso
del titolare in ipotesi diverse dalla mancata attuazione del brevetto o dall'attuazione in misura tale da risultare
in grave sproporzione con i bisogni del Paese". Così il sottosegretario alla Salute, Vito  De Filippo, ha risposto
ieri in commissione Affari Sociali ad un'interrogazione di Marisa Nicchi (SI), in tema di deroga alla protezione
brevettuale per i nuovi farmaci antivirali per l'epatite C.

"Ciò premesso - ha aggiunto il sottosegretario - non vi è dubbio che la tematica che ci occupa presenta per il
Ministero della salute profili di oggettivo rilievo ed interesse, soprattutto per la potenziale portata in termini di
salute pubblica; attesa, peraltro, la delicatezza della questione – nella quale vengono a confronto, ribadisco, il
diritto alle terapie farmacologiche e il diritto alla tutela brevettuale – si ritiene che la tematica vada
attentamente approfondita, alla luce della normativa nazionale, europea ed internazionale, con il
coinvolgimento di tutte le amministrazioni statali interessate nonché dell'Autorità garante della concorrenza e
del mercato".  
 
Questo approfondimento, ha poi sottolineato De Filippo, "dovrà, in particolare, riguardare il tema se l'epatite C,
ovvero altra grave e diffusa patologia, la cui terapia richieda, allo stato, un rilevante costo per il Ssn, possa
essere ricondotta nel concetto di 'emergenza nazionale'".
 
Marisa Nicchi (Si), in  sede di replica, si è dichiarata insoddisfatta non ravvisando nella risposta la
"necessaria determinazione ad affrontare un problema di estrema rilevanza", sottolineando che un eventuale
vuoto normativo può essere colmato con opportune iniziative legislative. Apprezzata in ogni caso la seconda
parte della risposta, in cui viene effettuata un'apertura in relazione alle proposte alla base dell'atto di sindacato
ispettivo.
 
A tal proposito la deputata di Sinistra Italiana ha segnalato come anche la Federazione degli ordini dei medici
ha posto in evidenza "l'oggettiva discriminazione insita in un'erogazione contingentata di farmaci salva vita e
l'enorme sproporzione che si registra tra il prezzo di produzione e quello di vendita". Osservando che quello
dei nuovi farmaci antivirali per l'epatite C rappresenta "un caso emblematico delle politiche di razionamento
delle possibilità di cura", Nicchi ha infine dichiarato che continuerà ad incalzare il Governo per raggiungere una
"soluzione soddisfacente".
 
Giovanni Rodriquez
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Pazienti anziani, la Fda fornisce quattro 
consigli per un uso corretto dei farmaci 
 

Sono rivolti espressamente ai pazienti anziani i quattro consigli forniti in un 
recente articolo dalla Food and Drug Administration (Fda) per aiutarli ad 
assumere i farmaci in sicurezza La prima raccomandazione è di seguire la 
prescrizione effettuata dal medico curante. Si interviene dunque sul tema cruciale 
dell'aderenza terapeutica, essenziale perché i farmaci possano essere efficaci 
riducendo al minimo il rischio di effetti avversi. Sandra Kweder, medical officer 
della Fda, cita in particolare i farmaci che curano patologie croniche come 
ipertensione e diabete, che «in genere funzionano solo se assunti regolarmente e 
secondo le istruzioni. Bisogna assumerli continuativamente per mantenere il 
controllo della propria condizione». 
 
Il secondo consiglio è di compilare un elenco dei farmaci e renderlo disponibile a 
familiari e amici, accorgimento che, oltre a favorire l'aderenza terapeutica, può 
risultare utile in condizioni particolari come il verificarsi di casi di emergenza o 
quando si viaggia. La Fda incoraggia poi i pazienti ad acquisire consapevolezza 
riguardo alle potenziali interazioni farmacologiche e alle reazioni avverse. È 
possibile farlo - ricorda il comunicato dell'Agenzia - leggendo con attenzione le 
etichette di farmaci, le informazioni che vengono fornite attraverso il foglietto 
illustrativo e chiedendo l'aiuto del proprio medico curante. Anche l'ultimo 
consiglio comporta una collaborazione tra medico e paziente, che dovrebbero 
operare periodicamente, almeno una volta all'anno, una revisione dei farmaci e 
degli integratori per confermare se sono ancora appropriati e per determinare se si 
possa interrompere l'assunzione di alcuni di loro. È chiaro che queste 
problematiche sono di particolare pertinenza per le persone anziane, che 
tipicamente sono sottoposti a regimi farmacologici articolati e complessi; «non c'è 
dubbio che la fisiologia cambi con il passare degli anni, - spiega Kweder - molte 
patologie croniche non appaiono nemmeno fino all'età più avanzata e alcuni 
cambiamenti sono solo una parte del normale processo di invecchiamento». 
 

 

 

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/pazienti-anziani-la-fda-fornisce-quattro-consigli-per-un-uso-corretto-dei-farmaci/?xrtd=
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Quest’anno l’influenza arriva prima e sarà più 
cattiva, a letto 6 milioni di italiani 
Il virus colpirà dall’Africa. Allarme dei medici: una mutazione ne aumenta l’aggressività 

 

Dalla settimana prossima saranno disponibili i vaccini contro l’influenza 
PAOLO RUSSO 

ROMA 

Lo sbarco è avvenuto in gommone dalla Libia. Ma non erano immigrati, bensì il nuovo virus influenzale 
del ceppo A/H3, che quest’anno minaccia di mettere a letto sei milioni di italiani. E questa volta molti in 
piena età lavorativa, tra i 50 e 60 anni. L’allarme arriva dal Congresso dei medici di famiglia della 
Fimmg.  
  
«A far prevedere un’ondata influenzale più pesante del solito sono due fattori», spiega Tommasa Maio, 
che nella federazione si occupa dei piani vaccinali. «Il primo è il largo anticipo con il quale quest’anno, 
già a fine agosto, è stato isolato il virus in un bambino nato in Marocco e proveniente dalla Libia. Fatto 
questo che ne prefigura una più ampia diffusione, soprattutto tra le persone non ancora vaccinate».  
  
«In secondo luogo» prosegue Maio «i virus A/Hong Kong (H3N2) e B/Brisbane, isolati dall’Istituto 
superiore di sanità (Iss) contengono piccole mutazioni che predispongono a una maggiore circolazione 
dell’influenza. Questo perché né i bambini né le persone a rischio che solitamente si vaccinano 
possiedono gli anticorpi che fungono da barriera alla malattia».  
  
I sintomi sono più o meno i soliti: infezioni alla vie respiratorie, con tosse e mal di gola, febbre anche 

http://www.lastampa.it/2016/10/07/italia/cronache/questanno-linfluenza-arriva-prima-e-sar-pi-cattiva-a-letto-in-milioni-BfLHb9t4WmHuzoAzKnXKxK/pagina.html


alta, mal di testa e dolori alla articolazioni. Tutte cose che la passata stagione hanno fatto passare in 
media sei giorni a letto a chi è stato colpito dall’influenza. Ma che ogni anno, secondo stime dell’Istituto 
superiore di sanità (Iss), provocano la morte di ottomila persone, soprattutto anziani, per le 
complicazioni, come polmonite e broncopolmonite, insorte dopo aver contratto il virus.  
  
«Per questo» invita la dottoressa Maio «quest’anno è più che mai necessario vaccinarsi per tempo, 
soprattutto se si appartiene a una categoria a rischio, ossia ultrasessantacinquenni e malati cronici».   
  
  
Comunque il nuovo “Calendario della vita” presentato la scorsa settimana da Fimmg, Federazione dei 
pediatri Fimp e Società di Igiene Siti, consiglia quest’anno la vaccinazione anche per le persone sane tra 
i 50 e i 60 anni, che a causa della mutazione del virus saranno a breve più colpite dall’influenza. 
Vaccino consigliato anche per i bambini sani, visto che l’influenza da 0 a 4 anni colpisce dieci volte più 
che tra gli anziani, e otto volte tra i 5 e i 14 anni.  
  
Per le categorie a rischio, e per chi assiste malati gravi e cronici, il vaccino antinfluenzale è 
somministrato gratuitamente dai medici di famiglia nei loro studi. Calcolando che il picco influenzale è 
previsto a gennaio e che il vaccino ha bisogno di almeno due settimane per produrre il suo effetto 
immunizzante, l’ideale - suggeriscono i medici di famiglia - è vaccinarsi entro novembre.  
  
  
I medici di famiglia assicurano che, quest’anno più che mai, faranno pressione sugli assistiti, in 
particolare quelli a rischio, per convincerli a non prendere sottogamba l’influenza e vaccinarsi, «visto 
che il 10 per cento di chi finisce a letto di solito ha complicanze e che tra loro un altro 10% finisce in 
ospedale, mentre l’1% purtroppo non ce la fa», ricorda Maio.  
  
Nonostante questo, informa l’Iss, dopo anni di sempre maggiore copertura vaccinale, gli italiani che si 
immunizzano contro l’influenza sono oramai meno del 20% e tra gli anziani la percentuale è scesa dal 
70 a meno del 50%. Colpa dei falsi allarmi sulle presunte contaminazioni di alcuni lotti due anni fa, ma 
soprattutto di bufale e falsi miti che sempre più frequentemente circolano su Internet senza alcun 
controllo. Un’onda lunga di “anti-medicina” che i medici di famiglia si impegnano ora a contrastare.   
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