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http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/aziende-e-regioni/2016-01-19/ 

 
La Caporetto demografica: nel 2015 
«scomparse» dall’Italia 150mila 
persone 
di Enrico Marro 

 

Per trovare dati così brutti bisogna tornare indietro di un secolo, al triennio 1916-18, 
e in particolare al 1917, con la doppia strage della Grande Guerra da una parte e della 
pandemia di letale influenza Spagnola dall'altra. Secondo il demografo Gian Carlo 
Blangiardo, docente all'Università di Milano Bicocca, a fine 2015 sono ben 150mila gli 
italiani che mancano all'appello rispetto all'anno precedente. Una Cagliari, o una 
Livorno, che è scomparsa dalla carta geografica. Un collasso demografico sempre più 
allarmante, che si deve a quattro motivi: crollo della natalità, aumento della 
mortalità, drastico calo dell'immigrazione e fuga all'estero dei giovani più qualificati 
 

Il crollo della nascite  
Andiamo con ordine. Innanzitutto c'è il crollo delle nascite, che già nel 2014 ci aveva 
fatto toccare il record negativo della peggior natalità dal 1861, anno dell'Unità 
d'Italia. Poi c'è un ancora poco chiaro aumento dei decessi. Ma soprattutto il nostro 
Paese non riesce più ad attrarre l'immigrazione, nemmeno quella poco qualificata, 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/aziende-e-regioni/2016-01-19/la-caporetto-demografica-2015-scomparse-dall-italia-150mila-persone-102108.php?uuid=ACYc1sCC


che pure aveva dato una mano al Paese sia sul fronte natalità che su quello lavoro (e 
quindi della tenuta del sistema previdenziale). Al contrario, l'Italia assiste impotente 
a una continua fuga all'estero di giovani qualificati. Nel 2014, lo ricordiamo, era 
scomparsa dalla carta geografica nazionale un'intera Ancona, o una Piacenza, con i 
100mila italiani emigrati oltreconfine (come risulta dai dati dell'Aire, l'Anagrafe 
italiana dei residenti all'estero). 
 

Il cappio demografico  
Ma tra i quattro nodi che stringono il cappio demografico italiano forse il peggiore è 
proprio quello della fuga di cervelli. Lì assistiamo alla vera Caporetto, per restare alle 
similitudini statistiche con il 1917. Consideriamo che in media il compimento del 
percorso scolastico di uno studente italiano costa alle casse pubbliche (cioè a noi 
tutti) circa 100mila euro. Bene: questo studente, una volta laureato, non trovando 
soddisfazioni professionali in Italia se ne scappa in Germania, Gran Bretagna o Stati 
Uniti, e con le sue competenze crea valore in quelle economie (versando in quegli 
Stati esteri i suoi contributi previdenziali). Ecco che i 100mila euro italiani serviti a 
formare quel professionista italiano che non trova lavoro nel nostro Paese volano 
oltreconfine. Forse per sempre. 
 

Anche sul fronte immigrazione non c'è molto da sorridere  
Il contributo netto dei movimenti migratori è in drastica caduta, spiega Blangiardo 
sul sito Neodemos, stimabile in al più 20-30 mila unità per l'intero anno. «Un 
fenomeno che solo nel recente passato è stato sino a dieci volte più rilevante - 
continua l'esperto - e che deve il suo ridimensionamento sia alla minore attrattività 
dell'Italia nel panorama della mobilità internazionale (escludendo doverosamente 
sbarchi e transiti), sia alla crescente “fuga” di nostri connazionali». 

L’aumento dei decessi  
Un capitolo a parte, inquietante, riguarda l'aumento dei decessi.«Obbedendo a 
logiche inattese e tuttora da approfondire, i decessi hanno subìto una brusca 
impennata, tale da accreditare l'ipotesi di un altro record: quello della più alta 
crescita del numero di morti in un anno non perturbato da eventi bellici», spiega 
ancora il demografo. Dai bilanci demografici mensili forniti dall'Istat si rileva infatti 
come il totale dei morti in Italia nei primi otto mesi del 2015 sia aumentato di 45mila 
unità rispetto agli stessi primi otto mesi del 2014. «La cosa non è affatto marginale se 
si pensa che ciò corrisponde a un aumento dell'11,3% e che, se confermato su base 
annua, porterebbe a 666mila morti nel 2015 contro i 598mila dello scorso anno», 
sottolinea il demografo. Che aggiunge: «per trovare un'analoga impennata della 
mortalità, con ordini di grandezza comparabili, si deve tornare indietro sino al 1943 
e, prima ancora, occorre risalire agli anni tra il 1915 e il 1918». Alle due guerre 
mondiali, insomma. Se confermato, quello del 2015 sarebbe un triste primato in 
tempo di pace. Ma soprattutto, andrebbe spiegato a fondo. 



 

 

 

 

 
20-01-2016

 
http://www.doctor33.it/dolore-post-operatorio-solo-il-dei-pazienti-trattato-secondo-linee-guida/politica-e-sanita/news--33537.html?xrtd= 

 
Dolore post operatorio, solo il 10% dei 
pazienti trattato secondo linee guida 

 

  

Solo la metà di un campione rappresentativo degli ospedali italiani ha attivato un 
Servizio per il trattamento del dolore post operatorio secondo le indicazioni della Siaarti 
(Società Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva), ma 
soprattutto solo il 10% dei pazienti sottoposti a intervento chirurgico ha ricevuto un 
trattamento del dolore post operatorio in accordo con le linee guida. È quanto emerge 
da due survey condotte dalla Siaarti rispettivamente nel 2006 e nel 2012 su un 
campione di oltre il 40% degli ospedali pubblici italiani e recentemente pubblicate sulla 
European Review for Medical and Pharmacological Sciences. La necessità di creare in 
tutti gli ospedali un Acute Pain Service secondo un modello organizzativo in cui 
l'anestesista assume il ruolo di coordinamento di un team responsabile della gestione 
del dolore post operatorio era stata inserita dalla Siaarti già nelle linee guida del 2010; 
l'attivazione di questi servizi consente di ottimizzare il trattamento del dolore post 
operatorio in accordo alle linee guida che indicano la necessità di ricorrere a una terapia 
personalizzata in relazione al tipo di paziente e al tipo di dolore e che sia controllabile 
dallo stesso paziente sotto supervisione medica. Un altro aspetto stigmatizzato dalla 
ricerca è che, con l'eccezione di poche regioni che si sono impegnate a promuovere 
l'attivazione dei centri per il trattamento del dolore acuto, oltre all'assenza di sostanziali 
miglioramenti, si registra addirittura un calo dell'offerta formativa dedicata al dolore post 
operatorio: nel 2006 il 57% degli specialisti che hanno risposto alla survey avevano 

http://www.doctor33.it/dolore-post-operatorio-solo-il-dei-pazienti-trattato-secondo-linee-guida/politica-e-sanita/news--33537.html?xrtd=


partecipato ad almeno un evento Ecm sul dolore post operatorio, contro il 37% del 2012. 
«Quello che emerge da questo studio - afferma Flaminia Coluzzi, docente di Anestesia 
e Rianimazione dell'Università "La Sapienza" di Roma e coordinatrice della ricerca - è 
che nell'ambito di un downgrading generale del nostro sistema sanitario, accanto a una 
carenza di personale, non ci sono risorse per la formazione, né per avere attrezzature 
valide. Questo non giustifica la situazione attuale, ma deve essere una spinta a 
dimostrare come un adeguato controllo del dolore può effettivamente modificare anche i 
costi: una cronicizzazione del dolore postoperatorio ha un impatto economico 
decisamente superiore rispetto a quello di una tecnica analgesica che determina un 
miglior sollievo del dolore postoperatorio". 
 
Una posizione condivisa dai maggiori esperti italiani. «Il dolore post operatorio è ancora 
trattato nella maggior parte dei casi attraverso presidi a infusione fissa e continua - 
sottolinea Guido Fanelli, Direttore della Uoc di Anestesia e Rianimazione e del Centro 
Hub di terapia del Dolore dell'Aou di Parma -. Ciò significa che l'effetto antalgico non è 
adeguatamente modulato nel tempo, né sufficientemente adattato alle caratteristiche 
specifiche del paziente, come l'intervento cui è stato sottoposto, la sua massa corporea, 
il sesso o il metabolismo. Questi presidi non rispondono pienamente neanche ai 
moderni standard di sicurezza, perché non sono dotati di alcun sistema d'allarme, per 
esempio per i casi di interruzione del flusso di medicinale. La sfida che dobbiamo 
affrontare è quindi anzitutto di natura culturale: tutti i professionisti della salute, dal 
chirurgo all'anestesista, senza tralasciare l'infermiere, devono convincersi che 
l'analgesia personalizzata, che contempli anche il coinvolgimento del paziente, non 
rappresenta un maggior dispendio di risorse e di energie, ma al contrario un 
efficientamento economico e un'ottimizzazione, in termini di appropriatezza terapeutica, 
della gestione del paziente post chirurgico". 
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http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_gennaio_18/niente-controlli-reperibilita-lavoratori-tumore 

Inps, niente più controlli a casa 
per (alcuni) lavoratori con tumore 
 
Un decreto interministeriale elimina un’ingiusta disparità di trattamento tra lavoratori 
pubblici e privati. Restano penalizzati gli autonomi iscritti a gestione separata Inps 
 

(Fotogramma) 

Curarsi per un tumore e cercare, con tutte le proprie forze, di continuare ad avere un’esistenza «normale», 
fatta anche di impegni familiari e lavorativi. Un desiderio semplice e molto diffuso fra i malati di cancro 
che devono affrontare cicli di chemio o radioterapia, che si scontra però spesso con ostacoli anche di 
natura burocratica. Ne è un esempio il problema, finalmente (ma solo in parte) risolto, delle fasce di 
reperibilità. «Ci sono voluti sette anni per ottenere che anche i dipendenti privati malati di cancro o di 
altre malattie gravi e invalidanti fossero esentati dalle fasce di reperibilità – dice soddisfatta l’avvocato 
Elisabetta Iannelli, Segretario Generale della FAVO, la Federazione delle Associazioni di Volontari in 
Oncologia -. Finalmente è stata eliminata un’ingiusta disparità di trattamento tra lavoratori pubblici e 
privati. Ma, se il tumore non fa differenze di alcun genere, a discriminare il malato ci pensa il tipo di 
lavoro: subordinato o autonomo, pubblico o privato, sono molte le disuguaglianze che complicano la vita 
di chi è già duramente messo alla prova dalla malattia». 
 

Lavorare aiuta a superare la malattia 
Secondo le stime sono oltre 700mila gli italiani con diagnosi di cancro in età produttiva. Non è difficile 
capire quanto sia importante per loro poter riprendere le proprie attività quotidiane il più in fretta 
possibile: aiuta a distrarsi, a restare in contatto con il mondo esterno, a rafforzare l’umore e persino a 
trovare le energie per proseguire l’iter terapeutico che può essere lungo mesi, talvolta anni, 
nell’alternanza fra chemioterapia e radioterapia. Evidenze scientifiche hanno anche dimostrato che 
lavorare serve anche a guarire, a seguire meglio i trattamenti, oltre che a vivere meglio nell’immediato. 
Ciononostante, stando agli ultimi dati disponibili in materia, ben il 78 per cento dei malati oncologici 
subisce un cambiamento nel lavoro in seguito alla diagnosi di cancro: il 36,8 per cento degli italiani ha 
dovuto fare assenze, il 20,5 è stato costretto a lasciare l’impiego e il 10,2 si è dimesso o ha cessato 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_gennaio_18/niente-controlli-reperibilita-lavoratori-tumore-ma-non-tutti-708b0aee-bdf2-11e5-b5c4-6241fae93341.shtml


l’attività (in caso di lavoratore autonomo). E troppo pochi interessati conoscono e utilizzano le tutele 
previste dalla legge per facilitare il mantenimento e il reinserimento: dal passaggio a part time ai permessi 
retribuiti. 
 

I controlli da parte dell’Inps 
Fino ad ora restava purtroppo aperta la vicenda delle fasce di reperibilità: è cosa nota che un lavoratore 
che si assenti per malattia o per sottoporsi a cure possa essere soggetto a controlli da parte dell’Inps intesi 
a verificare che la persona sia effettivamente a casa e non approfitti della scusa di un malanno per 
assentarsi a piacimento. I medici fiscali dell’Inps possono presentarsi al domicilio del malato fra le 10 e le 
12 oppure fra le 14 e le 17 (le cosiddette fasce di reperibilità, appunto): se la persona deve eseguire delle 
cure in ospedale deve farlo al di fuori di quelle fasce orarie o se, per terapie o altri motivi di salute, il 
lavoratore non si trova a casa quando giunge un controllo deve poi presentare una specifica 
documentazione che giustifichi (davanti all’Inps e al datore di lavoro) la sua assenza. «Tutta questa 
procedura - spiega Iannelli - è insensata quando il malato in questione ha un tumore o altre malattie gravi 
e invalidanti curate con terapie salvavita poiché si tratta di patologie certificate da ampia documentazione 
clinica». La circolare 1 del 2009 e il successivo Decreto Ministeriale 206/2009 firmate dal ministro 
Brunetta hanno risolto solo in parte i problemi e in ogni caso riguardavano solo i dipendenti del pubblico 
impiego. 
 

Costretti agli «arresti domiciliari» 
Poi lo scorso settembre i ministri Poletti e Lorenzin hanno firmato il decreto interministeriale Welfare-
Sanità di attuazione dell’articolo 25 del Decreto Legislativo 14 settembre 2015 (n. 151 in attuazione della 
legge 10 dicembre 2014, n. 183 - GU Serie Generale n.221 del 23-9-2015 entrato in vigore dal 
24/09/2015) e ora è definita la disciplina dell’esenzione dalle fasce di reperibilità per i lavoratori privati 
affetti da malattie gravi che richiedono terapie salvavita o affetti da stati patologici invalidanti (con 
invalidità civile superiore al 67%). «In pratica i pazienti oncologici non sono più tenuti a rispettare le 
fasce di reperibilità - conclude Iannelli -, ma solo se sono dipendente pubblici o privati. Purtroppo nulla è 
previsto per i lavoratori autonomi iscritti alla gestione separata Inps, già duramente messi alla prova da 
molti ostacoli burocratici aggiuntivi, che continueranno a sentirsi costretti agli arresti domiciliari per 
essere sempre reperibili in caso di visite fiscali che accertino la loro malattia». 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
20-01-2016

 
http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/01/19/ 

 

Cocaina spinge cellule del cervello 
ad autodistruggersi   

 
 
Un vero e proprio meccanismo di autofagia, ovvero diautodistruzione delle cellule 
che si 'mangiano' a vicenda, è quello messo in atto dal cervello quando si assumono 
alte dosi di cocaina. E' quanto ha stabilito uno studio della Johns Hopkins 
University School of Medicine (Usa) sui topi, pubblicato sui 'Proceedings of the 
National Academy of Sciences'. Gli scienziati - riporta il 'Telegraph' - hanno verificato 
questi risultati dopo l'autopsia delle cavie da laboratorio, registrando "chiari segni di 
decesso delle cellule del cervello indotto dall'autofagia dopo elevate dosi della droga", 
sottolinea la ricerca. L'equipe ha anche scoperto prove di autofagia nelle cellule cerebrali 
dei topi le cui madri hanno ricevuto la cocaina durante la gravidanza.  
 
Nella ricerca è stato testato anche un nuovo farmaco (CGP3466B) che si è dimostrato 
capace di proteggere le cellule nervose dei topi dall'innescare il processo di 
'cannibalismo' dopo la somministrazione della droga. La molecola è già stata 
sottoposta a trial clinici sull'uomo per il trattamento del Parkinson. Secondo gli 
scienziati, potrebbe essere un punto di partenza su cui lavorare per "arrivare a un 
farmaco in grado di prevenire gli effetti dannosi della cocaina in chi ne è dipendente". 
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