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LOTTA AI TUMORI: ALLEANZA TRA GOVERNO, 
ISTITUZIONI E MEDICI 
L’Italia spende meno per i farmaci anti-cancro rispetto a Germania e Francia ma 
ottiene guarigioni superiori in neoplasie frequenti come quelle del seno, del colon-
retto e della prostata. Questi i dati dell'Aiom emersi al congresso di oncologia 

europea. 

 
Carmine Pinto 

COPENAGHEN - Arriva dal Congresso della European Society for Medical Oncology, l'invito che 

l'Aiom rivolge al premier Renzi per siglare un patto contro il cancro. Così il presidente 
dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica, Carmine Pinto: “In Italia guarigioni superiori 

rispetto agli altri grandi Paesi europei in neoplasie frequenti come quelle del seno, del colon e 
della prostata. In particolare, nel nostro Paese nel 2014 le uscite per queste terapie hanno 

raggiunto i 2 miliardi e 900 milioni, in Germania 6,2 e in Francia 4,2 miliardi. Il tema della 
sostenibilità dei nuovi trattamenti è al centro dell’agenda del 41° Congresso della Società 

europea di Oncologia Medica (European Society for Medical Oncology, ESMO) in corso a 
Copenaghen. 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. 

 
GARANTIRE CURE PER TUTTI - “Finora il nostro sistema sanitario ha retto garantendo 

l’accesso alle cure a tutti i pazienti, grazie anche ai sistemi di rimborso concordati con l’Agenzia 
Italiana del Farmaco (AIFA) – spiega il prof. Carmine Pinto, presidente nazionale AIOM. 

L’intensità dell’innovazione farmaceutica preannuncia l'ingresso sul mercato di molti farmaci 
salvavita. Siamo di fronte a una rivoluzione epocale che richiede di essere affrontata con visione 

e decisione. Siamo consapevoli dei vincoli di finanza pubblica, ma questa rivoluzione terapeutica 
può essere affrontata solo immettendo risorse dedicate. Per questo lanciamo un forte 
messaggio e chiediamo un incontro al Presidente del Consiglio Matteo Renzi, da sempre attento 

al tema dell’innovazione - come dimostra il progetto Human Technopole - e alla salvaguardia 
dell’universalismo del nostro sistema sanitario nazionale, per sviluppare per la prima volta in 

Italia un Progetto unitario e strategico contro i tumori. 
 

UN PIANO STRATEGICO PER LA LOTTA AI TUMORI - Un ‘Patto contro il cancro’, 

http://www.tg1.rai.it/dl/tg1/2010/articoli/ContentItem-ea26098b-3c0e-4696-a3c1-bce2efdc62cd.html


un’alleanza tra Oncologi, Governo e Istituzioni, capace di mobilitare risorse e di dare una 
risposta concreta alle richieste di 3 milioni di pazienti oncologici italiani, sul modello di 

programmi già lanciati negli Stati Uniti. Un ‘Patto’ capace di valorizzare l’Oncologia italiana, tra 
le eccellenze del nostro Paese, e di offrire un significato nuovo all’azione politica in sanità 
pubblica.  

 
IL FONDO NAZIONALE PER L'ONCOLOGIA - L’AIOM è partita da proposte strutturali a lungo 

termine e nel breve periodo con una proposta concreta: l’istituzione di un ‘Fondo nazionale per 
l’Oncologia’. La nostra proposta sul Fondo si inserisce quindi in un progetto più ampio, decisivo 

per milioni di cittadini, il ‘Patto contro il cancro’”. Nel tumore del seno la sopravvivenza a cinque 
anni in Italia è dell’86,2% (85,3% in Germania, 83,7% in Spagna, 81,1% in UK), nel polmone 

del 14,7% (13,6% in Francia, 12,6% in Spagna, 9,6% in UK), nello stomaco del 32,4% (31,6% 
in Germania, 27,7% in Francia, 27,3% in Spagna, 18,5% in UK), nel colon del 63,2% (59,8% in 

Francia, 59,3% in Spagna, 53,8% in UK), e nella prostata del 89,7% (91,2% in Germania, 
90,5% in Francia, 87,1% in Spagna, 83,2% in UK).  
 

LE NUOVE TERAPIE - A livello globale oltre 20 tipi di tumore sono stati trattati con più di 70 
nuove molecole lanciate negli ultimi cinque anni, portando così il costo mondiale per i farmaci 

anticancro a 107 miliardi di dollari nel 2015 con un incremento dell’11,5% rispetto al 2014 (era 
pari a circa 90 miliardi nel 2011). “Guardando alle prospettive future, secondo stime accreditate 

– continua il prof. Pinto –, nel 2016 il settore farmaceutico registrerà in Italia uno sforamento 
del tetto programmato, che sarà difficile ripianare anche ricorrendo agli strumenti oggi in uso”. 

I costi del trattamento sono aumentati in modo esponenziale: quello giornaliero medio di un 
farmaco antineoplastico in Italia è passato da 42,20 euro nel periodo 1995-1999 a 203,47 euro 

nel 2010-2014. Il costo medio di una terapia complessiva è aumentato da 3.853 euro nel 1995-
1999 a 44.900 euro nel 2010-2014. “L’incremento – sottolinea il prof. Pinto - va ricondotto 
anche al fatto che molti nuovi farmaci prevedono la somministrazione fino a progressione di 

malattia invece che un numero finito di cicli come accadeva con la ‘classica’ chemioterapia. 
Inoltre nel Continente vi sono gravi disparità in materia di organizzazione sanitaria, oggi acuite 

dalla forte crisi economica. In particolare queste diseguaglianze interessano i Paesi dell’Est. È 
necessario un intervento legislativo a livello europeo perché non è più sostenibile la 

frammentazione tra i singoli Stati membri di diverse valutazioni del costo-beneficio dei farmaci: 
ciò determina ulteriori differenze, causando variazioni sostanziali nel costo dello stesso 

trattamento oncologico da un Paese all’altro”. 
 

GOVERNO, MEDICI E ISTITUZIONI UNITI PER COMBATTERE LE OLTRE MILLE 
DIAGNOSI DI CANCRO AL GIORNO - In Italia nel 2016 sono stimate più di 365mila diagnosi 
di cancro, nell’Unione Europea i nuovi casi registrati sono stati 2.635.222 (anno 2012). A 

partire dal 2011 si è assistito a una riduzione dei tassi di mortalità globale nella UE (8% tra i 

maschi e 3% tra le donne) e nel 2016 sono previsti 1.359.500 decessi. “Le proiezioni per il 

2016 – conclude il prof. Pinto - confermano il deciso declino di mortalità a livello europeo per il 
cancro del polmone nei maschi e il suo aumento nelle donne. Un andamento simile si registra 

anche in Italia con un decremento della mortalità negli uomini del 2,6% annuo dal 1999 al 2016 
rispetto a un aumento del 2% fra le femmine, dovuto al preoccupante aumento del vizio del 

fumo nelle donne”.inserire il testo. 
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L'appello a Renzi degli 
Oncologi: "Serve un patto per 
combattere il cancro" 
L’Aiom chiede un incontro al premier per affrontare il tema dei costi e 
dell'efficacia della guera al cancro nel nostro paese 

di IRMA D'ARIA 

 

COPENAGHEN - E' una “spesa intelligente” quella che fa l’Italia per i farmaci anti-cancro: spende meno, 
ma riesce a far guarire un numero maggiore di pazienti, almeno quelli affetti dalle neoplasie più frequenti 
come quelle del seno, del colon-retto e della prostata. In particolare, nel nostro Paese nel 2014 le uscite 
per queste terapie hanno raggiunto i 2 miliardi e 900 milioni, in Germania 6,2 e in Francia 4,2 miliardi. 
Una bella differenza che, però, non lascia spazio all’ottimismo perché le risorse scarseggiano e anche 
se più virtuosi c’è il rischio di non farcela a garantire le cure in un futuro molto prossimo. Il tema della 
sostenibilità dei nuovi trattamenti è al centro dell’agenda del 41° Congresso della Società europea di 
Oncologia Medica (European Society for Medical Oncology, Esmo) in corso a Copenaghen. 
   
Un ‘Patto contro il cancro’. “Finora il nostro sistema ha retto garantendo l’accesso alle cure a tutti i 
pazienti, grazie anche ai sistemi di rimborso concordati con l’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) – 
spiega Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom (Associazione Italiana di Oncologia Medica). 
“Dobbiamo con chiarezza e realismo valutare il rischio di non disporre nel prossimo futuro di risorse 
adeguate per garantire la sostenibilità se non vengono individuate nel breve termine fonti aggiuntive. Per 
questo chiederemo un incontro al Presidente del Consiglio Matteo Renzi, da sempre attento al tema 
dell’innovazione e alla salvaguardia dell’universalismo del nostro sistema sanitario nazionale, per 
sviluppare per la prima volta in Italia un Progetto unitario e strategico contro i tumori”. La proposta 



dell’Aiom è quella di istituire un ‘Patto contro il cancro’, un’alleanza tra Oncologi, Governo e Istituzioni, 
capace di mobilitare risorse e di dare una risposta concreta alle richieste di 3 milioni di pazienti 
oncologici italiani, sul modello di programmi già lanciati negli Stati Uniti. 
 
Il ‘Fondo nazionale per l’Oncologia’. Prima ancora della proposta del Patto, mesi fa Aiom aveva 
chiesto l’istituzione di un ‘Fondo nazionale per l’Oncologia’ da finanziare con un centesimo dell’accisa 
sulle sigarette, fattore di rischio principale del tumore al polmone, la prima neoplasia per mortalità in 
Italia e la terza per incidenza con più di 41.000 nuove diagnosi stimate nel 2016. “Questo non significa 
aumentare le tasse” chiarisce Pinto “ma riconvertire le accise già esistenti spostandole verso altre voci. 
La nostra proposta sul Fondo si inserisce quindi in un progetto più ampio, decisivo per milioni di cittadini 
e che è appunto il Patto contro il cancro”. 
 
Si vive più a lungo ma ……. Ormai è diventato chiaro che il cancro non è più una malattia incurabile. A 
partire dal 2011 si è assistito ad una riduzione dei tassi di mortalità globale nell’Unione europea (8% tra i 
maschi e 3% tra le donne). Per quanto riguarda l’Italia, nel tumore del seno la sopravvivenza a cinque 
anni è dell’86,2%, nel polmone del 14,7%, nello stomaco del 32,4%, nel colon del 63,2% e nella prostata 
del 89,7%. “Le proiezioni per il 2016” sottolinea Pinto “confermano il deciso declino di mortalità a livello 
europeo per il cancro del polmone nei maschi e il suo aumento nelle donne. Un andamento simile si 
registra anche in Italia con un decremento della mortalità negli uomini del 2,6% annuo dal 1999 al 2016 
rispetto a un aumento del 2% fra le femmine, dovuto al preoccupante aumento del vizio del fumo nelle 
donne”. 
  
…..quanto costa la sopravvivenza. Dunque, numeri che fanno ben sperare e che danno speranza ai 
tanti pazienti in attesa di cure. Ma c’è da considerare il rovescio della medaglia e cioè il fatto che i costi 
del trattamento sono aumentati in modo esponenziale: quello giornaliero medio di un farmaco 
antineoplastico in Italia è passato da 42,20 euro nel periodo 1995-1999 a 203,47 euro nel 2010-2014. Il 
costo medio di una terapia complessiva è aumentato da 3.853 euro nel 1995-1999 a 44.900 euro nel 
2010-2014. “L’incremento” sottolinea il presidente dell’Aiom “va ricondotto anche al fatto che molti nuovi 
farmaci prevedono la somministrazione fino a progressione di malattia invece che un numero finito di 
cicli come accadeva con la ‘classica’ chemioterapia”. A livello globale oltre 20 tipi di tumore sono stati 
trattati con più di 70 nuove molecole lanciate negli ultimi cinque anni, portando così il costo mondiale per 
i farmaci anticancro a 107 miliardi di dollari nel 2015 con un incremento dell’11,5% rispetto al 2014. 
“Guardando alle prospettive future, secondo stime accreditate” continua Pinto “nel 2016 il settore 
farmaceutico registrerà in Italia uno sforamento del tetto programmato, che sarà difficile ripianare anche 
ricorrendo agli strumenti oggi in uso”. 
  
Le disparità europee. A preoccupare gli oncologi riuniti a Copenaghen sono anche le forti disparità in 
materia di organizzazione sanitaria, oggi acuite dalla crisi economica. In particolare queste 
diseguaglianze interessano i Paesi dell’Est. “È necessario un intervento legislativo a livello europeo 
perché non è più sostenibile la frammentazione tra i singoli Stati membri di diverse valutazioni del costo-
beneficio dei farmaci: ciò determina ulteriori differenze, causando variazioni sostanziali nel costo dello 
stesso trattamento oncologico da un Paese all’altro”. 
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ONCOLOGI, URGE LEGGE UE CONTRO DIFFERENZE COSTI FARMACI 

'In Europa gravi disparità acuite da crisi economica' 

            
 (ANSA) - COPENAGHEN, 8 OTT - ''È necessario un intervento legislativo a livello 
europeo perché non è più sostenibile la frammentazione tra i singoli Stati membri 
di diverse valutazioni del costo-beneficio dei farmaci: ciò determina ulteriori 
differenze, causando variazioni sostanziali nel costo dello stesso trattamento 
oncologico da un Paese all'altro''. A chiedere una regolamentazione comune a 
livello europeo è il presidente dell'Associazione italiana di oncologia medica 
(Aiom), Carmine Pinto, dal Congresso della Società europea di oncologia (Esmo) 
in corso a Copenaghen. In Europa, sottolinea Pinto, ''vi sono infatti gravi disparità 
in materia di organizzazione sanitaria, oggi acuite dalla forte crisi economica. In 
particolare queste diseguaglianze interessano i Paesi dell'Est''. Un tema, quello 
delle disuguaglianze dei costi e della sostenibilità economica dei nuovi farmaci, al 
centro dell'agenda del 41/mo Congresso Esmo, e ciò a fronte dei numeri in 
costante crescita della malattia. In Italia nel 2016 sono stimate più di 365mila 
diagnosi di cancro, nell'Unione Europea i nuovi casi registrati sono stati 2.635.222 
(anno 2012). A partire dal 2011 si è però assistito a una riduzione dei tassi di 
mortalità globale in UE (8% tra i maschi e 3% tra le donne). Quanto ai tassi di 
sopravvivenza, l'Italia fa registrare indici molto incoraggianti: nel tumore del seno 
la sopravvivenza a cinque anni è dell'86,2% (85,3% in Germania, 83,7% in 
Spagna, 81,1% in UK), nel polmone del 14,7% (13,6% in Francia, 12,6% in 
Spagna, 9,6% in UK), nello stomaco del 32,4% (31,6% in Germania, 27,7% in 
Francia, 27,3% in Spagna, 18,5% in UK), nel colon del 63,2% (59,8% in Francia, 
59,3% in Spagna, 53,8% in UK). (ANSA). 
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ONCOLOGI A RENZI, SIGLARE UN PATTO ANTI CANCRO 

3 mld la per spesa farmaci nel 2014, urgenti nuovi fondi 

(ANSA) - COPENAGHEN, 8 OTT - Siglare un 'Patto contro ilcancro' basato sull'alleanza tra governo, 
istituzioni e clinici.  E' la proposta lanciata dagli oncologi italiani che, dal Congresso della Società 
europea di oncologia medica (Esmo) in corso a Copenaghen, chiedono su questo punto un incontro 
urgente con il presidente del Consiglio Matteo Renzi, annunciando l'invio di una lettera al capo del 
Governo lunedi prossimo.  La richiesta dell'Associazione italiana degli oncologi medici (Aiom) parte da 
un dato allarmante: i casi di tumore continuano ad aumentare e, a fronte di 3 mln di pazienti oncologici in 
Italia, nel 2016 le nuove diagnosi stimate nel nostro Paese sono oltre 365mila. Parallelamente, i costi 
delle terapie sono aumentati in modo esponenziale: quello giornaliero medio di un farmaco 
antineoplastico è passato da 42,20 euro nel periodo 1995-1999 a 203,47 euro nel 2010-2014 ed il costo 
medio di una terapia complessiva è aumentato da 3.853 euro nel 1995-1999 a 44.900 euro.         
L’incremento, sottolinea il presidente Aiom Carmine Pinto, ''va ricondotto anche al fatto che molti nuovi 
farmaci prevedono la somministrazione fino a progressione di malattia invece che un numero finito di 
cicli come accadeva con la 'classica' chemioterapia''. Così in Italia, in totale, nel 2014 i costi per queste 
terapie hanno raggiunto i 2,9 mld, in Germania 6,2 e in Francia 4,2. L'Italia, dunque, spende meno per i 
farmaci anticancro rispetto a Germania e Francia ma ottiene guarigioni superiori in neoplasie frequenti 
come quelle del seno, del colon-retto e della prostata. A livello globale, il costo mondiale per i farmaci 
anticancro ha raggiunto i 107 mld di dollari nel 2015 con un incremento dell'11,5% sul 2014. ''Finora il 
nostro sistema sanitario ha retto garantendo l'accesso alle cure a tutti i pazienti, grazie anche ai sistemi 
di rimborso concordati con l'Agenzia Italiana del Farmaco – spiega Pinto -. Ma l'intensita' ell'innovazione 
farmaceutica preannuncia l'ingresso sul mercato di molti farmaci salvavita. Siamo di fronte a una 
rivoluzione epocale che richiede di essere affrontata con decisione. Siamo consapevoli dei vincoli di 
finanza pubblica, ma questa rivoluzione terapeutica può essere affrontata solo immettendo risorse 
dedicate''. Per questo, annuncia, ''lanciamo un forte messaggio e chiediamo un incontro al Premier 
Renzi, da sempre attento al tema dell'innovazione, come dimostra il progetto Human Technopole, e alla 
salvaguardia dell'universalismo del nostro sistema sanitario nazionale, per sviluppare per la prima volta 
in Italia un Progetto unitario e strategico contro i tumori''. Un 'Patto contro il cancro' capace di mobilitare 
risorse e di dare una risposta concreta alle richieste di 3 mln di pazienti, sul modello di programmi già 
lanciati negli Stati Uniti. L'Aiom, precisa il presidente, ''è partita da proposte strutturali a lungo termine e, 
nel breve periodo, con una proposta concreta: l’istituzione di un Fondo nazionale per l'Oncologia''. 
Nuove risorse più che mai necessarie per poter continuare a garantire l'accesso ai nuovi farmaci a tutti i 
pazienti, dal momento che ''guardando alle prospettive future - conclude Pinto - nel 2016 il settore 
farmaceutico registrerà in Italia uno sforamento del tetto programmato, che sarà difficile ripianare 
ricorrendo agli strumenti oggi in uso''.(ANSA). 
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Cancro, “così lo stress guida le 
migrazioni cellulari di massa” 

 

Il lavoro, guidato da Caterina La Porta e Stefano Zapperi del Centro della 
complessità e dei biosistemi della Statale, è pubblicato su Pnas e fa pensare a 
possibili ricadute nel settore della medicina rigenerativa e della lotta al cancro 
C’è qualcosa che accomuna un gruppo di cellule che si dirigono verso una ferita 
per ripararla e un ammasso tumorale che invade un tessuto sano: un viaggio buono 
e uno cattivo guidati dal medesimo ‘Gps’. Probabilmente lo stesso che, a livello 
macroscopico, muove lo spostamento di animali e persone. Uno studio 
internazionale coordinato da un team di ricercatori dell’università degli Studi di 
Milano svela le leggi fisiche che regolano le migrazioni cellulari di massa. Il lavoro, 
capitanato da Caterina La Porta e Stefano Zapperi del Centro della complessità e dei 
biosistemi della Statale, è pubblicato suPnas (Proceedings of the National Academy 
of Sciences) e fa pensare a possibili ricadute nel settore della medicina 
rigenerativa e della lotta al cancro. 

I ricercatori hanno osservato le raffiche di attività migratoria e le hanno descritte da 
un punto di vista matematico, scoprendo che questo movimento a ondate è simile a 
quello osservato negli schemi di spostamento di gruppi di animali e di uomini, poiché 
risponde alle stesse leggi universali. Valide anche per il moto diparticelle 
inanimate, come le gocce di un fluido che riempie uno spazio vuoto.
Gli studiosi hanno inoltre scoperto che la migrazione cellulare è fortemente 
influenzata dalla struttura e dalla rigidità del materiale sul quale le cellule si stanno 

http://www.ilfattoquotidiano.it/2016/10/07/cancro-cosi-lo-stress-guida-le-migrazioni-cellulari-di-massa/3082667/


spostando. 

“La migrazione è una caratteristica basilare dell’invasività delle cellule tumorali”, 
commentano dalla Statale, e “i risultati ottenuti implicano che le cellule 
cancerose sfruttano per muoversi diversi meccanismi interni, a seconda 
dell’ambiente. Una scoperta di grande importanza per la comprensione dei processi 
di metastasi”. 

Gli scienziati hanno esaminato il modo in cui diversi tipi di cellule si muovono su 
diversi materiali, dalla plastica a tessuti biologici, e in diverse condizioni 
sperimentali. I risultati ottenuti da questi esperimenti sono stati analizzati in modo da 
identificare le proprietà statistiche dell’’esodo’ studiato, e poi confrontati con 
alcune simulazioni realizzate al computer. Le migrazioni cellulari – spiegano 
dall’ateneo meneghino – sono guidate sia dameccanismi biologici interni alla 
cellula, sia da fattori esterni rappresentati soprattutto dalla matrice extracellulare che 
fornisce un supporto a cellule e tessuti. Il principale componente di questa matrice è 
il collagene, che forma una rete di fibre in grado di conservare l’integrità del tessuto, 
conferendogli una certa resistenza e un’alta sensibilità alle piccole deformazioni. 
Quando una singola cellula si muove, la sua struttura interna si ritrova a fronteggiare 
uncerto livello di stress che attraverso la matrice può essere trasmesso alle cellule 
vicine. Si formano così vere e proprie onde di stress, che a loro volta si traducono in 
un movimento di gruppo a scatti. 
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La longevità ha un limite: 115 anni  
(ma qualcuno ipotizza 125) 
Uno studio sfata la credenza che la longevità stia aumentando progressivamente 
e fissa a 115 anni il limite umano (anche se in rarissimi casi è stato superato) 
 
di Emanuela Di Pasqua 
 

Emma Martina Luigia Morano 

ha 116 anni 

Da anni si ipotizza che l’aspettativa di vita non si arresterà più o comunque che possa continuare a 
crescere sempre un pochino. Se all’inizio del 1900 era sui 55 anni e oggi è più di 82 anni significa 
evidentemente che la progressione è galoppante. E del resto la massima estensione della vita umana 
è sempre stata oggetto di interesse da parte di varie discipline e fa da sfondo a racconti mitologici. 
Ma uno studio americano pubblicato su Nature mette un paletto ben preciso all’aspettativa di vita e 
parla di un limite di 115 anni, mentre altri ricercatori smentiscono questa conclusione e arrivano alla 
soglia dei 125 anni.  
  
Complice la scienza, la medicina, la genetica e l’organizzazione della società si crede da tempo che 
la vita sia destinata ad allungarsi sempre più, magari a un tasso di crescita più debole rispetto al 

http://www.corriere.it/salute/16_ottobre_07/longevita-ha-limite-115-anni-ma-qualcuno-ipotizza-125-f9b60060-8c93-11e6-bb54-d6885f769b02.shtml


passato, ma sempre e comunque ad allungarsi. E del resto così ci ha abituati la scienza negli ultimi 
lustri. Tanto che qualcuno ha anche immaginato un ipotetico futuro francamente un po’ inquietante e 
ci si chiede se veramente sia auspicabile un allungamento della vita (o forse sarebbe meglio dire 
della vecchiaia) oltre ogni limite. Ci piacerebbe vedere in giro (o magari farne parte) un esercito di 
over 200? Non preoccupiamoci, tanto non accadrà. Nonostante la scienza, nonostante la genetica, il 
benessere, la ricerca, la felicità, la dieta e tante altre cose esiste un limite umano invalicabile 
secondo l’ultimo studio sull’aspettativa di vita. 
 
Lo studio 
Gli studiosi dell’Albert Einstein College of Medicine di New York hanno analizzato i dati 
dello Human Mortality Database, riguardanti la mortalità della popolazione di più di 40 Paesi e le 
morti dei supercentenari nei quattro Paesi (Stati Uniti, Francia, Giappone e Regno Unito) con il più 
alto numero di anziani. Come nota Jan Vijg se nella media l’età di morte è cresciuta di molto, oltre i 
105 anni il tasso di crescita è stato minimo. E del resto esiste una differenza importante tra il 
miglioramento dell’aspettativa di vita media e l’allungamento di quella massima. 
 
115 o 125 anni? 
Interpretando e studiando i modelli matematici e statistici da cui si evincono i trend di crescita e di 
arresto della longevità i ricercatori sono arrivati a concludere che l'aspettativa massima di vita per 
gli esseri umani si stia approssimando verso i 115 anni. C’è chi ipotizza 125 anni, ma secondo Jan 
Vijg, alla guida dello studio «è praticamente impossibile e sarebbero necessari diecimila mondi 
come il nostro per imbattersi in un solo 125enne». Di diverso parere è invece James Vaupel, 
direttore del Max Planck Institute for Demographic Research che, criticando la ricerca ed 
enfatizzando le scoperte passate, arriva ad aggiungere a questo limite ancora una decina di anni. 
 
Jeanne Calment 
Jeanne Calment è a oggi la persona più longeva in assoluto ed è morta nel 1997 a 122 anni. La 
persona vivente (sempre donna) più anziana al mondo è invece un’italiana, la signora Emma
Martina Luigia Morano, che ha compiuto la bellezza di 116 anni. Ovviamente il mondo e il 
progresso sono in continuo divenire e gli scenari futuri talvolta sono i più bizzarri. Ma secondo gli 
esperti per andare oltre questo limite anagrafico sarebbe necessario cambiare l’intero patrimonio 
genetico della specie umana. 
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La pillola anticoncezionale 
aumenta il rischio di 
depressione? 

Per il momento è solo un'ipotesi. Ma secondo uno studio pubblicato su Jama Psichiatry il disturbo 

dell’umore è molto più frequente tra le donne che assumono contraccettivi rispetto alle altre 

In borsa hanno la pillola anticoncezionale. Ma a volte anche l’antidepressivo. 
Sì, perché le donne che ricorrono alla contraccezione ormonale sono più a 
rischio di soffrire di depressione secondo un ampio studio condotto in 
Danimarca su più di un milione di donne tra i 15 e i 34 anni, seguite dal 2000 
al 2013, che non avevano sofferto precedentemente di disturbi dell’umore e 
non avevano ricevuto nessuna diagnosi di malattia psichiatrica.  

I ricercatori dell’Università di Copenaghen hanno scoperto che le donne che 
assumevano la pillola ricorrevano più facilmente agli psicofarmaci rispetto a 
quelle che non ne facevano uso. Durante i 13 anni dell’osservazione a 
133.178 donne del campione analizzato è stato prescritto un antidepressivo 
e 23.077 hanno ricevuto una prima diagnosi di depressione. 

È bene chiarire che lo studio pubblicato su Jama Psichiatry non invita le 

donne a smettere di prendere la pillola: non dimostra che i contraccettivi 
ormonali provochino la depressione, ma si limita a mostrare che esiste un 
nesso e che sarebbe opportuno indagare ulteriormente per saperne di più. 
Per ora, insomma, è presto per considerare la depressione come un effetto 
collaterale del contraccettivo. Non si può però neanche escluderlo. Gli altri 
fattori che avrebbero potuto spiegare il fenomeno non hanno infatti convinto i 
ricercatori. Tra le ipotesi plausibili poteva esserci la tendenza dei medici a 
prescrivere la pillola alle donne “giù di tono”, ma gli scienziati non hanno 

http://www.healthdesk.it/medicina/pillola-anticoncezionale-aumenta-rischio-depressione


trovato indizi sufficienti per insospettirsi.  

Gli autori dello studio hanno potuto sfruttare gli imponenti archivi danesi che 
come pochi altri nel mondo monitorano così scrupolosamente la salute dei 
cittadini.  Ebbene, dalle informazioni ricavate dal National Prescription 
Register e dal Psychiatric Central Research Register, gli autori dello studio 
hanno potuto calcolare il rischio di depressione legato al tipo di 
anticoncezionale usato.  

Ne è venuto fuori che per la pillola il rischio di depressione aumenta del 23 
per cento; più alto il rischio per chi usa il cerotto (probabilità quase doppie di 
acquistare psicofarmaci); per chi usa l’anello anticoncezionale il rischio di 
depressione aumenta del 60 per cento, mentre per chi sceglie la spirale 
scende al 40 per cento. Dallo studio emerge anche un legame con l’età: il 
rischio di depressione si riduce con l’avanzare degli anni. Le più esposte 
sono le ragazze tra i 15 e i 18 anni: rispetto alle loro coetanee che non 
assumono anticoncezionali hanno una probabilità dell’80 per cento di uscire 
da uno studio medico con in mano la prescrizione di un antidepressivo.  
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Svezia, bebè nato da utero nonna 
trapiantato nella mamma 
 

Emelie Eriksson e il suo bambino Albin hanno un legame molto più speciale di quello di 
qualsiasi altra madre e figlio: sono nati dallo stesso utero. Infatti la donna, 30 anni, nata 
senza l'organo riproduttivo, ha potuto avere un bebè grazie a un gesto di solidarietà 
estremo da parte della mamma, Marie, 53 anni, che le ha donato appunto l'utero. 

L'intervento è avvenuto due anni fa, e solo pochi mesi dopo nella vita di Emelie è arrivato 
un bel maschietto. A seguire le pazienti, il team del Sahlgrenska University Hospital di 
Gothenburg guidato da Mats Brannstrom, medico svedese che è a oggi l'unico a essere 
riuscito a far nascere dei bambini, finora 5, a seguito di trapianto di utero. 

 

Ma la storia delle Eriksson è sicuramente la più singolare: "Sembra quasi una fiction - 
dice Emelie al 'Daily Mail' - qualcosa che si legge sui libri di fantascienza e che si pensa 
non accadrà mai. Spero che questo intervento possa diventare realtà anche per altre 
donne che ne hanno bisogno". Dopo l'operazione di trapianto e la terapia antirigetto, la 
paziente ha eseguito col marito tecniche di procreazione medicalmente assistita, con il 
trasferimento di un embrione, che ha dato subito luogo alla gravidanza tanto attesa. Il 
progetto della coppia è quello di raccontare ad Albin il singolare modo in cui è nato, non 
appena sarà più grande. 
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